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内 容 提 要 


本 书 详细 回顾 了 对 胸廓 出 口 综合 征 的 认识 和 治疗 的 进展 ,结合 作者 自己 的 经 验 ,描述 
了 各 种 类 型 胸廓 出 口 综合 征 的 诊治 ,并 看 到 胸廓 出 口 综合 征 是 颈 肩 痛 . 手 部 麻 肌 鞭 的 常见 
原因 之 一 。 本 书 还 介绍 了 上 海 华山 医院 多 年 来 对 胸廓 出 口 综合 征 在 临床 和 基础 方面 的 研 
究 。 本 书 共 分 23 章 , 对 前 、 中 小 斜 角 肌 的 解剖 及 对 颈 神 经 根 及 其 分 支 的 压迫 ,胸廓 出 口 
综合 征 的 诊断 ,鉴别 诊断 , 非 手 术 治疗 ,手术 方法 ,以 及 术 后 并 发 症 及 其 处 理 的 经 验 和 教训 
均 有 详细 介绍 ,并 附 有 数 十 幅 图 片 以 助 对 该 病 的 认识 和 理解 。 对 临床 医师 在 诊治 颈 肩 痛 、 
手 麻 肌 萎 等 方面 有 很 好 的 参考 价值 。 





颈 肩 背 痛 、 手 麻 痛 、 手 部 肌肉 萎缩 是 临床 上 很 常见 的 病症 ,这 类 疾患 常常 被 误 认为 是 
颈椎 病 或 神经 内 科 疾 病 , 实 际 上 很 多 患者 的 症状 是 因为 颈 神经 根 出 椎 间 孔 后 受到 颈 部 的 
肌肉 、 变 异 的 骨骼 或 异常 束 带 的 压迫 而 产生 的 。 这 就 是 我 们 经 常 提 到 的 胸廓 出 口 综合 征 
或 冉 丛 神经 血管 受 压 症 , 又 称 之 为 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 综合 征 。 本 书 的 作者 近 20 年 来 反 
复 从 临床 与 解剖 学 上 的 研究 观察 中 找到 并 证 实 了 诊治 颈 肩 背 痛 、 手 麻 、 手 部 肌 鞭 的 一 系列 
有 效 的 方法 。 在 解剖 学 上 ,他 们 注意 到 前 、 中 和 斜 角 起 始 部 分 的 交叉 腿 性 纤维 对 Ca .Cs .Cs 
神经 根 的 钳 夹 ,小 斜 角 肌 的 腿 性 前 缘 对 Cs .Ti 神经 根 的 拱 顶 ,以 及 前 中 斜 角 肌 对 交感 神经 
纤维 的 刺激 是 胸廓 出 口 综合 征 的 基本 原因 。 在 临床 上 他 们 注意 到 顽固 的 肘 外 侧 疼 痛 、 上 
臂 外 侧 的 疼痛 、 肩 背部 的 不 适 常 常 和 颈 部 神经 根 卡 压 有 关 , 还 注意 到 左 侧 肩 肥 背 神经 卡 压 
产生 的 症状 十 分 类 似 “ 心 绞 痛 ", 从 解剖 及 病因 上 解释 了 假 性 心绞痛 型 胸廓 出 口 综合 征 。 
在 实践 中 他 们 提出 在 颈 部 痛 点 封闭 是 鉴别 该 病 和 颈椎 病 及 其 他 疾病 的 重要 方法 ,也 是 非 
手术 治疗 该 病 的 重要 手段 。 在 这 些 基 础 上 他 们 用 小 切口 切断 前 .中 斜 角 肌 部 分 肌肉 起 点 、 
用 小 针 刀 、 内 镜 等 微 创 方法 成 功 地 治愈 了 胸廓 出 口 综合 征 的 患者 。 该 书 同时 总 结 了 上 海 
华山 医院 手 外 科 近 40 年 来 对 胸廓 出 口 综合 征 的 认识 、 研 究 和 诊治 经 验 , 对 骨科 医师 .神经 
内 科 医 师 以 及 广大 全 科 医 师 在 诊治 颈 肩 背 痛 、 手 麻 痛 、. 手 部 肌 萎 时 有 很 好 的 参考 价值 。 


中 国 工程 院 院 二 

卫生 部 手 功能 重建 实验 室 主任 

上 海 市 手 外 科研 究 所 所 长 

复旦 大 学 附属 华山 医院 手 外 科 主 任 


Of 


2006.12 于 上 海 





颈 肩 痛 是 困扰 人 类 的 十 分 常见 的 病痛 ,其 原因 是 多 方面 的 ,大 多 学 者 均 将 注意 力 集中 
在 颈椎 病 . 颈 部 软组织 无 菌 性 炎症 、 劳 损 等 方面 ,也 确实 解决 了 很 多 患者 的 病痛 。 但 仍 有 
一 部 分 患者 不 能 得 到 有 效 的 诊疗 。 近 20 年 来 ,我 们 在 顾 玉 东 院士 指导 下 ,对 臂 从 神经 根 
干部 、 颈 从 神经 根 、 交 感 神经 ,以 及 前 、 中 、 小 斜 角 肌 与 颈 部 神经 根 的 解剖 关系 ,还 有 颈 神 经 
后 支 的 解剖 与 行径 作 了 比较 深入 的 临床 与 解剖 学 的 研究 ,发 现 颈 部 的 肌肉 特别 是 前 、 中 、 
小 斜 角 肌 的 起 始 纤维 对 穿 经 其 中 的 颈 神经 根 及 其 分 支 的 压迫 是 颈 肩 部 疼痛 不 适 的 主要 原 
因 之 一 ,也 是 手 麻 痛 上 肢 肌 萎 的 主要 原因 之 一 。 本 书 对 前 、. 中 、 小 斜 角 肌 的 解剖 以 及 臂 丛 
神经 其 分 支 与 这 些 肌 内 的 解剖 关系 作 了 详细 描述 ,对 颈 部 神经 根 及 其 分 支 被 卡 压 的 临床 
症状 体征 , 作 了 系统 的 、 较 全 面 的 总 结 分 析 , 对 临床 医师 诊治 颈 肩 痛 、. 手 麻 痛 . 手 部 肌肉 区 
缩 ,特别 是 对 从 事 研 究 冰 柱 疾病 的 骨科 医师 ,疼痛 科 医 师 、 神 经 科 医 师 和 全 科 医 师 可 能 有 
一 定 参考 价值 。 

作者 出 版 本 书 的 目的 一 是 抛砖引玉 ,希望 引起 同道 ,特别 是 从 事 颈 椎 病 研究 的 专家 学 
者 注重 椎 间 孔 外 神经 根 同样 可 能 被 卡 压 的 临床 问题 ,有 利于 临床 上 更 确切 诊治 颈椎 病 及 
颈 肩 部 的 疼痛 和 不 适 、 手 麻 肌 萎 ; 二 是 将 我 们 20 余年 的 解剖 和 临床 研究 如 实 问 专家 学 者 
同道 汇报 ,希望 能 提出 不 足 之 处 ,更 希望 能 提出 其 中 的 谬误 ,并 期 望 指点 今后 有 关 颈 肩 痛 


研究 的 方向 和 重点 。 
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第 一 节 病因 


颈 肩 痛 是 自古 到 今天 一 直 困 绕 人 们 健康 的 常见 病症 ,人 类 在 漫长 的 进化 道路 上 随 着 上 上 肢 
的 解放 ,直立 行走 起 , 颈 前 肌 群 随 之 逐渐 发 达 , 使 得 穿 过 这 些 肌 群 的 颂 神 经 根 就 有 了 被 压迫 的 
解剖 学 基础 。 这 大 概 就 是 产生 人 类 颈 神经 根 受 压 引 起 颈 肩 痛 , 手 麻 肌 萎 的 主要 原因 之 一 。 

解放 上 肢 直 立行 走 是 人 类 迅速 进化 并 向 文明 发 展 的 最 重要 的 过 程 之 一 , 随 之 而 来 的 一 个 
对 身体 影响 的 是 疹 椎 纵向 压力 增 大 。 在 动物 , 峭 椎 是 重要 的 连接 前 后 肢体 的 骨 关 节 系 统 , 而 在 
人 类 , 除 此 以 外 ,还 必须 承 负 身 体 上 部 分 的 重量 所 产生 的 压力 ,使 得 人 类 的 椎 间 组 织 更 柔 蔬 ,更 
有 弹性 , 既 要 承重 又 要 对 抗 弯 腰 等 产生 巨大 的 压力 和 剪 力 。 为 了 疹 椎 的 稳定 ,保护 消 艇 、 消 柱 
旁 的 肌肉 必然 要 增加 其 力 , 冰 柱 的 应 力也 必然 增加 ,这 就 造成 人 类 与 动物 不 同 的 消 柱 退行 性 变 。 

神经 根 出 椎 间 孔 后 ,细小 的 后 支 立 即 转向 消 柱 背 侧 , 穿 经 肥厚 的 项 部 肌 群 复杂 的 起 始 纤 
维 , 而 支配 项 部 肌 群 ,而 其 主干 一 一 前 支 支 配 上 肢 运动 和 感觉 功能 的 神经 根 均 穿 经 消 柱 侧 方 和 
前 方 的 肌 群 ,并 不 断 分 开 合并 ,重新 组 合 ,向 肢体 远 端 延伸 ,首先 这 些 神经 根 出 椎 间 孔 后 必须 穿 
经 一 些 颈 部 肌肉 起 始 部 的 腿 性 交叉 的 坚韧 纤 维 ,这 就 是 神经 根 在 出 椎 间 孔 后 受到 压迫 和 卡 压 
的 主要 原因 之 一 ,故我 们 将 之 称 为 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 症 。 

人 类 的 颈椎 和 腰椎 的 后 纵 韧 带 的 重要 区 别 是 :在 颈椎 后 纵 韧 带 两 旁 坚韧 ,中 央 薄 弱 , 可 能 
是 人 类 绒 部 椎 间 关节 要 适应 经 常 性 的 多 方向 及 较 大 幅度 的 活动 ,而 腰椎 更 多 的 是 前 后 届 曲 的 
活动 ,所 以 腰椎 的 后 纵 韧 带 ,中 央 十 分 坚 韦 ,两旁 比 较 薄弱 。 这 就 是 颈椎 间 盘 很 少 向 侧 旁 脱位 ， 
而 腰椎 间 盘 较 少 向 中 央 脱 位 的 原因 。 

肩 关 节 是 人 类 活动 范围 幅度 最 大 的 关节 。 随 着 肩 关 节 的 活动 , 臂 丛 神经 也 随 着 肩 部 活动 
而 受到 来 自 各 个 方面 的 牵 拉 。 而 伴随 着 肩 部 一 起 活动 的 颈 部 不 但 可 能 不 断 对 臂 从 神经 根 产 生 
压迫 和 牵 拉 , 还 可 能 不 断 牵 拉 颈 部 肌肉 ,如 前 、. 中 、 小 斜 角 肌 , 而 对 臂 从 神经 根 干部 产生 压迫 。 
这 大 概 也 是 诱发 胸廓 出 口 综合 征 即 椎 间 孔 外 神经 根 受 压 的 原因 - 

胸廓 出 口 的 含义 :顾名思义 , 即 第 1 肋 上 方 , 由 C 形 的 第 1 肋 ,包括 部 分 胸骨 和 第 1 胸椎 部 分 
所 组 成 。 而 真正 的 含义 应 该 是 第 1 肋 与 前 中 斜 角 肌 组 成 的 间隙, 包括 其 中 的 臂 从 神经 .锁骨 下 动 


1 


脉 及 邻近 的 锁骨 下 静脉 。 因 为 胸廓 出 口 综合 征 (thoracic outlet syndrome, TOS) J iF AHA 
















在 根 干部 受 压 而 产生 的 一 系列 症状 的 疾病 ,而 臂 从 神经 受 压 的 主要 原因 则 是 前 、 中 、 小 斜 角 肌 的 
神经 面 的 腿 性 纤维 的 压迫 ,第 7 颈椎 横 长 , 颈 肋 的 变异 也 是 由 于 起 于 性 变异 使 
得 斜 小 肌 间 陈 变 小 及 前 ,中 小 斜 角 肌 起 止 的 腿 性 纤维 质地 和 位 置 变 化 更 容 臂 从 神经 的 

所 以 由 第 1 肋 与 前 中 小 斜 角 肌 组 成 的 间隙 :的 胸廓 出 口 。 但 是 胸廓 出 口 在 解剖 学 上 








并 没有 这 一 名 词 ,所 以 近年 来 有 人 认为 用 “胸廓 出 口 综合 征 "在 解剖 学 上 是 一 个 错误 ,Skandalakis 
(2001) 认 为 可 能 用 * 颈 腋 综合 syndrome(Cas)]。 早 在 1742 46, HunauldI- 
Galen 和 Vesalius 发 现 了 第 1 肋 可 能 对 臂 丛 神经 下 干 的 影响 ,1818 年 Sir Aatley cooper BGE T M 
廓 出 口 综 合 征 的 概念 。 在 临床 上 于 1860 年 Willshire 描述 了 861 年 Coote 切除 
第 7 颈椎 横 突 来 治疗 TOS;1904 年 Murphy 切除 第 1 肋 治疗 TOS, 1927 年 Adson 又 称 之 为 前 全 
ndrome) ,1945 年 Telford 和 Mottershead 则 明确 的 称 颈 臂 连接 处 压迫 
6 床 表现 。1945 年 Wright 认为 是 过 度 外 展 综合 和 = White 等 注 
意 到 从 颈 肋 到 第 1 肋 先天 性 畸形 。 以 后 又 有 人 称 该 病 为 颈 肩 臂 综合 6 年 Peter 正式 提出 
胸廓 出 口 综合 征 这 一 病名 ,该 病名 虽 不 确切 也 可 能 是 错误 的 ,但 被 国际 上 大 多 数 医师 所 接受 ,并 
以 该 病名 发 表 了 数 千 篇 论文 ,再 后 来 上 海 华山 医院 和 Dellon 将 该 病 称 之 为 臂 从 神经 血管 受 压 征 。 
该 病名 能 明确 指出 病变 部 位 及 病变 的 原因 , 较 胸廓 出 口 综合 征 合理 明了 。1990 一 1998 年 ,上 海 华 
山 医院 手 外 科 经 反复 作 了 颈 外 三 角 肌 的 解剖 学 研究 ,了 解 臂 从 神经 包括 颈 从 神经 的 根 干部 与 全 
角 肌 的 关系 ,看 到 前 中 斜 角 肌 在 颈椎 2 一 7 横 突 的 前 后 结 节 均 有 起 始 , 所 以 C 一 C; 神经 根 出 椎 间 
孔 时 即 进入 交叉 的 前 中 斜 角 肌 起 始 的 腿 性 纤维 间 。 甚 至 还 在 横 突 的 结 节 间 沟 里 就 看 到 已 有 前 中 
斜 角 肌 的 起 始 腿 性 纤维 ,从 C ,Cs 神经 根 上 下 交叉 而 过 (图 1 一 1)。 而 Cs Ty 神经 根 则 分 别 或 合 
并 成 下 干 后 跨越 小 斜 角 肌 的 腿 性 前 缘 ( 图 1 一 2)。 这 些 部 位 也 正 是 臂 从 神经 受到 压迫 的 部 位 。 所 
以 我 们 认为 ,用 椎 间 孔 外 颈 神 经 根 卡 压 为 病名 更 为 确切 。 不 仅 精确 指出 臂 丛 神经 卡 压 的 部 位 , 同 
时 明确 指出 与 之 临床 症状 十 分 相似 的 神经 根 型 颈椎 病 的 区 别 。 
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第 二 节 ” 绒 部 解剖 结构 对 TOS 的 影响 


一 、 解 剖 因 素 

1. 第 1 助 第 1 肋 抬 高 长 期 来 被 认为 是 产生 TOS 的 主要 原因 ,Adson 认为 由 于 前 中 和 斜 
角 肌 的 挛缩 ,可 能 使 第 1 肋 抬 高 ,而 造成 从 下 向 上 拱 抬 禹 从 神经 下 干 ,产生 下 干 型 TOS, 因 此 
切除 第 1 肋 一 直 是 国际 上 治疗 TOS 的 主要 方法 。 但 是 几乎 没有 人 在 术 前 通过 各 种 检查 手段 
证 实 一 侧 第 1 肋 较 田 一 侧 第 1 肋 高 ,或 者 一 侧 第 1 肋 究竟 较 另 一 侧 第 1 肋 高 多 少 , 称 得 上 第 1 
助 抬 高 ,以 及 切断 前 中 斜 角 肌 以 后 第 1 肋 又 下 降 了 多 少 ? 有 意思 的 是 目前 发 现下 干 受 压 型 
TOS, 常 常 亦 同时 有 在 上 干 特别 是 C; 神经 受 压 的 情况 ,甚至 是 C,、Cs 亦 可 能 同时 累及 ,如 何 
才能 比较 满意 地 解释 这 些 问题 呢 ? 我 们 在 临床 观察 中 ,看 到 大 多 数 患 者 在 影像 学 检查 中 无 异 
常 发 现 ,而 这 类 患者 如 在 颈 外 侧 中 段 , 相 当 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 静脉 交叉 附近 处 ,有 一 固 
E 痛 点 ,从 该 压痛 点 穿刺 抵 横 突 后 结 节 (此 处 多 为 颈 Bi, PR Mad 注入 4ml 
比 卡 因 或 1% 利多 卡 因 , 患 者 的 臂 从 上 干 、 下 二 包括 C.C 的 症状 和 体征 在 1 一 2 
全 或 大 部 分 消失 。 更 有 意思 的 是 患 侧 上 上 肢 的 肌 力 均 明 显 增加 ,感觉 亦 明 显 恢复 甚至 变 
正常 。 这 说 明和 患者 的 症状 不 是 第 1 肋 的 骨 性 压迫 所 造成 ,也 不 能 用 臂 丛 神经 被 异常 的 没 
有 弹性 的 坚韧 束 带 压 人 迫 所 能 解释 。 能 够 解释 这 个 问题 的 是 局 部 封闭 药物 暂时 麻痹 了 包 饶 钳 夹 
臂 从 神经 根 干部 的 前 .中 、 小 斜 角 肌 ,这 3 块 肌肉 的 松弛 解除 了 对 臂 从 神经 压迫 ,使 症状 和 体征 
获得 缓解 。 在 上 海 华山 医院 手 外 科大 量 病例 中 经 锁骨 上 切口 切断 前 中 和 斜 肌 起 始 处 ,就 能 使 症 
状 和 体征 大 部 分 解除 者 , 约 占 80% 以 上 . 

2. HERB 1976 年 Roos 详尽 地 描述 了 异常 东 带 对 臂 丛 神经 压迫 ,在 国际 上 影响 很 
大 ,对 胸廓 出 口 综合 征 的 诊治 以 及 深入 研究 和 全 面 认 识 起 了 巨大 的 作用 ,至 今 仍 不 断 有 关于 蜡 
常 东 带 描述 的 报道 并 引用 他 的 文章 。 作 者 对 照 研 究 了 Roos 描述 的 异常 东 带 和 小 斜 角 肌 的 前 
缘 腿 性 部 分 ,发 现 小 斜 角 肌 的 出 E 常 尸体 解剖 研究 中 占 87% ~ 92% FH 
90% 左 右 ,其 前 缘 即 下 干 或 Cs .Ti 神经 根 跨越 的 神经 面 绝 大 多 数 是 腿 性 束 样 组 织 , Roos 的 
异常 东 带 的 起 止 点 和 小 斜 角 肌 是 相同 的 (图 1 一 3) , 均 从 第 7 颈椎 横 突 的 顶点 起 始 止 于 第 1 肋 。 
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Roos 是 经 腋 路 切除 第 1 肋 观察 到 的 异常 束 带 和 作者 在 新 鲜 尸 体 上 从 腋 路 看 到 的 小 斜 角 肌 ， 
几乎 是 一 样 的 (图 1 一 4) ,从 侧面 观察 小 斜 角 肌 ,看 到 的 必然 是 一 束 带 , 而 从 颈 部 观察 小 斜 角 
肌 , 则 是 从 正面 观察 小 斜 角 肌 , 这 一 “ 束 带 ” 则 仅 成 了 小 斜 角 肌 的 前 缘 部 分 。 切 除 第 1 By 
须 先 于 止 点 处 切断 前 .中 ,小 斜 角 肌 。 这 实际 上 已 经 解除 了 对 臂 丛 神 经 的 压迫 。2004 年 曲 
永 松 报道 在 64 侧 尸 体 的 解剖 学 研究 中 发 现 从 颈 ; 横 突 前 结 节 和 第 1 肋 颈 之 存在 异常 韧带 
10 侧 , 占 15. 63% 。 该 韧带 在 随 中 、 小 斜 角 肌 收缩 抬 高 可 能 增加 了 对 Cs 神经 前 支 卡 压 的 可 
能 性 。 

3. 第 7 颈椎 横 突 过 长 ”如 果 第 7 颈椎 横 突 比 第 1 胸椎 横 突 长 , 称 第 7 颈椎 横 突 过 长 (图 
1 一 3a) ,是 TOS 常见 原因 之 一 。 亦 有 人 将 过 长 之 颈 ; 横 突 归纳 到 颈 肋 。 是 不 是 过 长 的 颈 ， 
横 突 直接 项 压 臂 从 神经 呢 ? 回答 是 否定 的 。 首 先 我 们 看 到 一 个 过 长 的 横 突 不 可 能 项 住 5 
大 神经 根 , 第 7 颈椎 模 突 常 常 只 有 一 个 结 节 ,C， 神经 根 出 椎 间 孔 后 从 颈 ; 横 突 的 前 方 下 行 ， 
并 不 存在 骨 性 组 织 直 接 顶 压 神经 根 的 情况 。 在 手术 中 ,我 们 清楚 看 到 长 长 的 横 突 周围 附着 
大 片 肌肉 和 肌肉 起 始 纤维 腿 性 组 织 以 及 增生 的 结缔 组 织 ,这 些 主要 是 中 和 斜 角 肌 和 小 斜 角 肌 
的 起 始 , 整 个 臂 从 神经 干部 包括 锁骨 下 动脉 , 均 被 这 堆 组 织 抬 高 。 这 也 就 不 难 解释 ,为 什么 
颈 , 横 突 过 长 的 TOS 常常 是 全 臂 丛 神经 受 压 型 TOS。Roos 在 术 中 看 到 ,从 过 长 的 颈 ; 横 突 
顶点 到 第 1 肋 ,存在 一 条 东 带 ,这 条 束 带 推 压 整个 臂 丛 。 我 们 在 研究 中 发 现 ,这 条 束 带 就 是 
小 斜 角 肌 的 前 缘 , 小 斜 角 肌 的 主要 起 点 在 颈 ; 横 突 项 部 ,所 以 小 斜 角 肌 起 点 随 横 突 的 过 长 而 
外 移 , 使 整个 小 斜 角 肌 前 缘 被 推 向 外 侧 ,跨越 小 斜 角 肌 前 缘 的 Cs、T, 或 是 下 干 被 推移 得 最 
显著 ,下 干 的 损伤 也 是 最 为 严重 的 。 我 们 先后 为 5 例 颈 , 横 突 过 长 的 患者 手术 时 ,仅仅 切断 
了 附着 在 过 长 颈 , 横 突 的 肌肉 及 肌肉 起 点 ,整个 臂 丛 根 干部 随 着 下 塌 的 肌肉 而 向 深层 移 位 ， 
变 得 松弛 ,而 过 长 的 颈 , 横 突 与 臂 处 各 根 干 均 无 明显 的 关系 ,不 了 予 切除 临床 效果 也 同样 很 
好 。 我 们 还 感到 切断 横 突 后 , 骨 创 面 止血 常常 比较 困难 ,小 的 血肿 就 在 神经 根 旁边 ,机 化 后 
可 能 刺激 神经 根 , 用 来 在 骨 创面 止血 的 骨 蜡 也 可 能 会 与 骨 面 脱离 ,并 就 在 神经 根 旁 ,日 后 可 
能 是 产生 神经 根 刺激 症状 的 原因 之 一 。 

4. 颈 肋 1861 年 Coote 首先 切除 颈 肋 来 治疗 辟 从 神经 血管 受 压 症 。 颈 肋 , 故 名 思 义 就 
是 长 在 颈椎 上 的 肋骨 。 颈 肋 的 存在 使 整个 辟 从 神经 通过 颈 部 的 间隙 大 大 缩小 ,这 是 由 于 
前 、 中 、 小 斜 角 肌 常常 均 有 止 点 附着 丁 绒 肋 ,又 分 出 部 分 止 点 附着 于 第 1 肋 , 因 此 前 、 中 、 小 
斜 角 肌 组 成 的 斜 角 肌 间 隙 变 小 ,锁骨 下 动脉 也 不 得 不 从 这 狭小 的 间隙 中 通过 。 颈 肋 的 存在 
锁骨 下 动脉 必然 抬 高 ,同时 绒 肋 的 存在 ,也 使 肋 锁 间隙 亦 变 小 ,使 整个 壁 从 神经 的 根 干 股 部 
均 存在 受 压 的 因素 。 此 外 ,在 颈 肋 的 游离 端 亦 常常 存在 一 条 束 带 即 小 斜 角 肌 的 有 性 前 缘 与 
第 1 肋 相连 ,甚至 还 有 上 骨 性 或 关节 相连 ,这 样 更 增加 了 颈 肋 的 体积 ,进一步 减 小 了 斜 角 肌 间 
陈 和 肋 锁 间隙 。1916 年 , Halsted 已 经 看 到 颈 肋 的 大 小 及 形状 因 人 而 异 , 但 和 神经 血管 受 压 
的 程度 无 关 , 也 和 临床 症状 和 体征 无 关 。50% 一 75% 的 式 肋 是 双 侧 的 。 我 们 的 临床 观察 与 
之 相似 。 还 常常 可 以 见 到 两 侧 颈 肋 在 大 小 和 形态 上 差别 亦 很 大 ,而 临床 症状 体征 严重 者 并 
不 一 定 在 颈 肋 大 的 一 侧 。 当 然 , 较 大 的 颈 肋 ,常常 整个 璧 从 神经 的 功能 均 受 影响 ,甚至 患 肢 
亦 较 健 侧 细 而 短小 。 也 就 是 说 颈 肋 的 存在 ,不 但 影响 患 肢 的 肌 力 和 感觉 ,还 可 能 在 儿童 时 
就 影响 患者 该 肢体 的 发 育 。 在 临床 上 发 现 颈 肋 最 常用 的 方法 就 是 摄 一 张 正 位 颈椎 X 片 ,如 
用 三 维 CT 来 进一步 检查 颈椎 ,可 能 会 更 清楚 看 到 颈 肋 (图 1 一 5)。 
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图 1-5 F: 横 突 过 长 与 颈 助 的 X 片 







在 上 述 4 点 解剖 因素 中 ,可 以 看 到 臂 从 神经 在 颈 部 局 限 在 一 个 小 小 的 间 辽 内 ,这 个 间隙 内 
还 有 一 根 粗大 的 锁 人 脉 从 下 干 的 前 方 通过 ,如 果 再 有 坚韧 的 异 的 肌肉 肌 腿 或 
骨 性 组 织 通 过 或 挤 压 这 个 间隙 ,一 个 小 小 的 创伤 比如 跌倒 手 撑 地 ,由 于 反应 性 保护 头 部 , 颈 后 
群 肌肉 缩 的 同时 ,前 、 中 、 小 斜 角 肌 也 间 必 缩 ,就 可 能 造成 臂 从 神 
或 者 一 个 小 小 的 局 部 水 肿 , 也 就 可 能 造 者 的 上 肢 疼痛 不 适 ,感觉 异常 
创伤 可 能 是 最 早 的 诱因 ,而 患者 本 人 如 果 锁 骨 下 动脉 抬 高 ,占据 了 斜 角 肌 间隙 
更 多 的 位 置 ,而 动脉 本 身 也 可 能 压迫 臂 丛 神 名 干部 ,就 更 容易 受到 损伤 。 曲 铁 兵 等 在 研究 



















颈 横 动脉 的 解剖 后 认为 穿 经 根 干部 颈 横 动脉 亦 可 能 是 压迫 神经 的 因素 之 一 。 


二 、 其 他 因素 

产生 TOS 的 病因 是 多 源 的 ,多 方面 的 ,无 论 是 工作 时 的 体位 ,不 良 的 姿势 ,习惯 ,轻微 的 损 
伤 ,还 是 异常 结构 ,最 后 主要 还 是 必须 通过 来 自前 、 中 、 小 斜 角 肌 的 痉挛 、 挛 缩 ,纤维 组 织 增生 对 
臂 从 神经 根 干 部 的 影响 。 顾 玉 东 院 土 曾 对 一 部 分 临床 症状 体征 明显 ,而 在 手术 前 、 术 中 均 找 不 
到 具体 原因 的 患者 ,经 锁骨 上 下 联合 切口 ,切除 第 1 肋 , 同 样 取得 较 好 的 结果 。 也 提示 这 类 患 
者 的 病因 就 是 来 源 于 前 、 中 、 小 斜 角 肌 。 此 外 ,还 有 交感 神经 和 TOS 的 关系 ,我 们 的 实验 研究 
亦 证 实 交感 神经 过 度 兴奋 和 抑制 均 不 利 周围 神经 的 传导 。 长 期 的 交感 神经 兴奋 可 能 导致 前 、 
中 小、 斜 肌 过 度 紧张 而 挛缩 ,加 重 对 臂 丛 神经 根 干 部 的 压迫 。 在 儿童 反复 的 颈 外 侧 三 角 急性 
和 慢性 淋巴 结 炎 ,也 可 能 刺激 前 中 斜 角 肌 紧张 挛缩 而 导致 对 臂 从 神经 压迫 。 

特别 要 提 一 提 的 是 颈椎 病 , 中 老年 的 TOS 患者 ,TOS 和 颈椎 病 常常 关系 密切 , 当 颈 椎 退 
行 性 变 , 椎 间隙 狭窄 时 , 椎 旁 的 肌肉 起 止 点 的 胖 性 纤维 必然 随 之 变性 ,其 至 钙化 ,这 是 为 了 维持 
颈椎 的 稳定 ,肌肉 逐渐 代 偿 的 结果 。 起 始 部 分 纤维 的 骨 化 可 能 是 颈椎 退行 性 变 的 表现 之 一 。 
虽然 椎 间 隙 狭窄 可 能 对 椎 孔 外 神经 根 并 没有 什么 直接 影响 ,但 是 随 之 而 引起 的 颈 部 肌肉 的 总 
挛 和 挛缩 以 及 起 止 纤维 的 变性 骨 化 ,可 能 是 压迫 神经 根 而 产生 了 一 系列 临床 症状 的 基础 。 这 
类 患者 的 症状 和 体征 ,可 能 是 颈椎 退行 性 变 , 颈 椎 间 隙 狭窄 后 斜 角 肌 起 始 纤维 压迫 神经 根 产生 
的 ,压迫 神经 根 的 直接 因素 在 椎 孔 外 。 而 患 TOS 的 儿童 , 随 着 年 龄 的 增长 ,日 后 也 有 可 能 再 患 
上 颈椎 病 。 所 以 在 诊断 TOS 时 要 想到 颈椎 病 的 可 能 性 ;在 诊断 颈椎 病 时 ,也 应 考虑 是 不 是 可 
能 同时 患 有 TOS ,或 者 就 是 TOS。 对 同时 患 有 TOS 的 颈椎 病 患 者 作 颈 椎 盘 摘除 术 时 ,如 能 同 
时 切断 部 分 前 中 斜 角 肌 在 颈 ,.: 横 突 突出 的 腿 性 起 始 , 术 后 患者 颈 肩 部 的 不 适 症状 可 能 将 明显 
改善 ,甚至 消失 。 


第 三 节 ”双重 卡 压 综合 征 


双重 卡 压 综合 征 亦 属 多 源 性 卡 压 综合 征 。 早 在 1973 年 Upton 和 Mccomas 已 在 临床 上 
观察 到 70% 的 腕 管 综合 征 及 尺 神经 病变 中 可 找到 颈 神 经 根 和 胸 神经 根 病变 的 证 明 , 并 指出 糖 
尿 病 患 者 之 所 以 易 发 生 腕 管 综合 征 是 由 于 神经 多 处 受到 压迫 。 即 使 每 处 压迫 不 足以 产生 任何 
症状 ,而 它们 加 在 一 起 则 完全 有 可 能 造成 功能 障碍 。 比 如 ,一 些 腕 横 韧 带 已 对 腕 正中 神经 产生 
压迫 ,但 压迫 程度 轻 , 无 任何 症状 ,而 随 着 年 龄 的 增长 ,一 旦 发 生 颈 椎 病 或 胸 廊 出口 综 合 征 ,此 
时 将 可 能 会 出 现 典型 的 腕 管 综合 征 。 这 也 是 为 什么 胸廓 出 口 综合 征 和 颈椎 病 常常 同时 并 发 腕 
管 综合 征 的 原因 。 

Seiler 于 1983 年 发 表 了 最 早 的 关于 双 卡 的 实验 研究 。 他 用 大 鼠 的 坐骨 神经 作 实验 , 先 予 
一 侧 坐 骨 神 经 放置 一 近 侧 的 橡皮 套图 , 另 一 侧 不 放 套 圈 ,4 个 半月 后 ,在 半数 大 鼠 再 放 远 侧 第 2 
个 套 圈 。 再 过 4 个 月 ,这 些 神经 作 电 生理 测试 。 刺 激 电 极 置 近 侧 套 圈 近 侧 ,检测 电极 置 远 侧 套 
圈 以 远 , 并 与 未 放置 套 圈 的 对 侧 神 经 相 比 。 结 果 双 重 套 圈 的 神经 运动 潜伏 期 较 正常 侧 延长 ,与 
单个 套 圈 压迫 8 个 月 的 坐骨 神经 相 比 也 有 明显 的 统计 学 差异 。 而 单个 套图 压迫 8 个 月 的 坐骨 
神经 与 正常 神经 的 差别 无 统计 学 上 的 差异 。 坐 骨 神 经 的 电位 振幅 ,双重 套 圈 的 神经 较 正常 神 
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经 和 单 套 圈 的 神经 亦 明显 减低 ,有 显著 的 统计 学 差异 。 这 个 实验 提示 我 们 ,临床 上 的 单 处 卡 压 
常常 可 能 不 一 定 产生 症状 ,而 产生 症状 的 卡 压 ,我 们 还 要 仔细 检查 是 不 是 在 卡 压 的 近 端 或 远 端 
还 存在 着 另 一 个 卡 压 。 

作者 曾 对 32 例 50 岁 以 上 的 腕 管 综合 征 术 后 患者 进行 了 回顾 性 的 调查 ,其 中 25 例 诉 在 腕 
管 综合 征 发 病 前 已 有 颈 肩 部 不 适 , 占 78. 13% 。 最 近 作者 在 门诊 再 次 观察 了 24 例 50 岁 以 上 
的 腕 管 综合 征 患者 ,其 中 有 颈 部 不 适 的 18 例 ,X 片 提示 有 颈椎 增生 的 16 例 ,有 正中 神经 分 布 
区 以 外 的 感觉 障碍 者 11 例 。 尽 管 EMG 提示 腕 部 正中 神经 传导 速度 明显 减 慢 , 甚 至 明确 诊断 
腕 管 综合 征 , 但 作为 临床 医师 不 能 仅仅 考虑 是 腕 管 综 合 征 ,还 必须 考虑 到 颈 部 和 胸廓 出 口 综合 
征 的 问题 。 

网 球 肘 ,特别 是 顽固 性 网 球 肘 ,其 疼痛 的 原因 一 般 都 认为 是 骨 间 后 神经 发 向 肪 骨 外 上 解 的 
小 分 支 受 压 而 产生 的 。 如 果 颈 神经 根 受 压 , 肽 骨 外 上 全 稍 有 病变 ,就 可 能 产生 网 球 肘 , 而 不 解 
除 颈 神经 根 的 压迫 ,网 球 肘 常常 难以 治愈; 而 一 旦 颈 神经 根 获得 松 解 ,网 球 肘 亦 随 之 好 转 ; 当 颁 
部 和 肘 部 的 神经 病变 严重 时 , 则 需要 上 、 下 同时 治疗 才 可 能 取得 好 的 效果 。Dellon WHEE SE 
合 征 可 能 是 梯 神经 在 肘 外 侧 受 到 多 处 的 轻微 卡 压 而 产生 ,这 一 看 法 是 正确 的 ,因此 作 梯 管 综合 
征 的 手术 应 在 这 个 区 域 作 广泛 的 砂 神经 松 解 , 但 也 有 可 能 还 存在 另 一 种 情况 ,就 是 主要 是 由 于 
颈 神经 根 卡 压 , 特 别 C;-; 卡 压 , 可 能 也 是 产生 梯 管 综合 征 的 原因 之 一 。 对 这 部 分 患者 同时 作 
颈 神 经 根 松 解 是 治疗 梯 管 综合 征 的 有 效 方法 。 作 者 近 几 年 对 9 例 反复 肘 外 侧 疼 痛 不 适 ,并 在 
外 院 作 网 球 肝 治疗 无 效 ,而 最 终 诊断 为 梯 管 综合 征 的 患者 , 行 颈 部 痛 点 封闭 , 作 1 一 2 次 颈 部 局 
封 ,其 中 8 例 症状 消失 。 这 些 患 者 的 共同 特点 是 :同时 存在 户外 展 肌 力 明显 下 降 , 届 肘 肌 力 亦 
下 降 。 患 者 梯 侧 针 刺 感 觉 时 好 时 差 , 因 此 我 们 认为 所 谓 的 梯 管 综合 征 , 一 部 分 实质 上 可 能 也 是 
椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 的 一 种 临床 表现 。 

在 临床 上 常常 遇 到 一 些 不 能 解释 的 现象 ,但 用 双 卡 或 多 源 性 卡 压 也 许可 以 较 好 地 解释 这 
些 问题 。 比 如 ,常见 的 老年 性 肘 管 综合 征 , 这 些 老年 患者 常 是 60 岁 以 上 甚至 是 70 岁 以 上 ,而 
环 指 和 小 指 麻 痛 、 手 内 肌 肌 萎 才 年 余 或 数 月 。 其 中 一 部 分 患者 在 幼儿 时 , 因 外 伤 而 至 及 骨 解 上 
骨折 ,一 直 存在 肘 外 翻 畸形 。 手 术 中 还 可 看 到 在 肘 管内 特别 是 其 远 端 , 尺 神经 显著 受 压 , 受 压 
的 近 端 神经 呈 瘤 样 改变 ,周围 有 大 量 增生 的 致密 结缔 组 织 。 这 些 病变 不 可 能 是 在 近期 形成 的 。 
为 什么 这 么 多 年 没有 发 病 而 到 老年 肘 部 活动 已 大 大 减少 了 才 发 病 呢 ? 可 以 用 双 卡 来 解释 这 一 
现象 :可 能 是 老年 时 ,颈椎 的 增生 性 病变 或 由 于 前 .中 斜 角 肌 的 痉挛 .纤维 化 压迫 了 颈 神经 根 ， 
使 肘 管内 尺 神经 在 原 有 的 周围 软组织 压迫 造成 的 部 分 损伤 的 尺 神 经 纤维 发 展 成 为 完全 损伤 而 
产生 了 症状 ,并 且 进 展 很 快 。 

作者 曾经 随访 调查 8 年 前 作 过 TOS 手术 的 45 例 患 者 ,其 中 有 颈 肩 痛 的 34 例 , 术 后 15 例 
颈 肩 痛 没 有 改善 ,7 例 还 加 重 ,而 手 麻 、 前 臂 内 侧 感 觉 障 碍 大 多 数 有 明显 好 转 。 这 可 能 是 颈 肩 
痛 不 是 一 根 神经 根 受 压 造成 ,特别 是 当时 Cs 、Cs 神经 根 在 椎 间 孔 处 没有 得 到 松 解 , 术 后 症状 
就 可 能 没有 改善 ,或 者 是 造成 颈 肩 症状 的 神经 根 卡 压 没有 完全 获得 松 解 ,更 可 能 是 还 存在 臂 从 
神经 或 支配 颈 肩 部 的 神经 束 在 近 椎 间 孔 处 或 其 行径 中 还 存在 多 处 卡 压 ,如 在 胸廓 出 口 的 顶部 ， 
由 于 颈 神经 在 椎 间 孔 处 甚至 可 能 在 椎 间 孔 内 还 存在 着 不 同 程度 的 卡 压 ,因为 当时 手术 中 没有 
切断 ,也 没有 想到 去 切断 C;. 神 经 根 两 旁 的 妥 性 组 织 ,加 之 术 后 的 疗 痕 挛缩 造成 部 分 患者 术 后 
颈 肩 疼痛 加 重 ,同时 有 sibson 筋 膜 对 下 干 的 拱 项 ,更 可 能 术 后 仍 有 颈 肩 部 疼痛 不 适 的 症状 。 
而 手 麻 ,前臂 内 侧 感 觉 障 碍 其 受 压 部 位 在 Ti 神经 根 ,常常 可 见 神经 根 有 压 迹 ,甚至 神经 瘤 形 
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成 ,这 里 卡 压 部 位 明显 是 手术 松 解 的 中 心 ,常常 手术 彻底 ,所 以 效果 较 好 。 

顾 玉 东 院士 利用 健 侧 C 神经 根 移 位 治疗 臂 丛 神经 根性 据 脱 伤 ,发 现 即使 完全 切断 C, 神 
经 根 ,肢体 也 可 不 产生 任何 临床 症状 。 这 就 提示 我 们 单 根 颈 神经 根 卡 压 , 特 别 仅仅 是 单 根 颈 神 
经 部 分 损伤 或 卡 压 , 更 可 能 不 产生 任何 症状 。 如 果 卡 压 是 在 C 或 T, 可 能 由 于 代 偿 不 完善 ， 
一 旦 卡 压 就 容易 产生 一 些 症 状 或 体征 ,所 以 在 临床 上 出 现 较 多 的 前 臂 内 侧 针 刺 痛觉 的 改变 以 
及 户外 展 肌 力 的 下 降 。 而 在 C.C .Cs 的 神经 根 的 单 根 卡 压 , 仅 对 神经 根 产 生 轻 度 的 不 全 损 
伤 ,特别 是 Co 神经 根 ,完全 可 以 不 产生 任何 临床 症状 。 而 当 这 些 受累 的 神经 根 远 段 或 终 末 支 
再 发 生 卡 压 时 ,即使 是 十 分 轻微 的 卡 压 , 就 可 产生 了 相应 的 临床 症状 和 体征 。 

总 之 ,在 临床 上 遇 到 周围 神经 卡 压 的 患者 ,在 肢体 远 端 的 卡 压 , 应 考虑 一 下 是 不 是 在 近 段 ， 
特别 是 胸廓 出 口 综合 征 及 颈椎 部 还 存在 卡 压 ,而 诊断 胸廓 出 口 综合 征 时 又 必须 考虑 远 段 的 正 
中 神经 、 尺 神经 是 否 有 卡 压 以 及 更 近 眉 的 神经 根 - 椎 间 孔 外 口 处 .颈椎 间 孔 内 以 及 椎 管内 有 无 
病变 。 在 临床 上 一 旦 考虑 双 卡 或 多 卡 , 有 时 很 难 判断 哪个 部 位 是 主要 原因 ,手术 做 在 哪个 部 位 
有 时 也 很 难 下 决心 。 一 般 如 是 早期 病程 短 , 无 肌 萎 的 患者 ,手术 治疗 应 在 远 段 卡 压 处 ,先行 
解 减 压 术 。 如 症状 仍 不 缓解 ,再 行 近 段 卡 压 处 的 松 解 减 压 。 到 后 期 如 已 产生 肌 萎 则 应 
同时 进行 松 解 。 





第 四 节 ”胸廓 出 口 综合 征 的 诊断 及 治疗 


一 、 诊 断 

虽然 胸廓 出 口 综合 征 很 常见 ,但 是 诊断 常 有 困难 ,甚至 有 骨科 医师 称 行医 10 余年 未 见 过 
1 例 TOS。 其 主要 原因 是 :对 该 病 认识 不 够 ,以 及 很 容易 与 颈椎 病 、 颈 部 肌肉 劳损 .无 菌 性 炎症 
相 混 淆 。 该 病 的 特点 如 下 : O 患 病 年 龄 范围 大 ,作者 遇 到 年 龄 最 大 的 是 78 岁 ,最 小 的 患 儿 仅 
4 岁 , 对 老年 人 的 TOS 诊断 为 颈椎 病 还 容易 理解 ,但 不 应 轻易 诊断 青少年 ,特别 是 儿童 患 颈椎 
病 。 颈 椎 病 的 基本 病理 是 颈椎 的 退行 性 变 和 椎间盘 的 后 突 , 这 项 基本 病因 在 儿童 几乎 不 可 能 
出 现 。@ 累及 的 颈 神经 根 多 ,常常 是 2 一 3 根 神经 根 同时 被 累及 ,还 可 能 是 “跳跃 ” 式 地 累及 神 
经 根 , 如 Coas Cs Ti 被 累及 ,而 CoC 完全 正常 。@ 女性 多 见 , 以 35 一 50 中 年 妇女 更 为 常 
见 。@ 患者 主诉 多 , 且 不 切 要 领 ,主要 是 患者 找 不 到 真正 疼痛 的 部 位 ,医师 也 没 经 验 , 没 有 找 
到 具体 的 痛 点 ,甚至 被 医师 怀疑 是 神经 症 。@ 如 果 仔细 询问 病史 , 常 可 发 现 患者 感觉 上 肢 麻 
痛 在 先 ,而 乏力 在 后 。 如 果 全 面 的 体检 ,可 能 会 发 现 患 侧 上 肢 肌 力 远 不 及 健 侧 上 肢 肌 力 , 双 侧 
上 肢 部 分 区 域 的 针 刺 痛觉 亦 存在 明显 差别 。@ 患者 常常 在 睡觉 时 患 肢 不 知 放 在 何 处 是 好 ,很 
难 找到 舒服 的 位 置 ,不 像 颈 椎 病 患 者 那样 睡觉 时 常 需 不 断 调 节 枕 头 的 高 度 。 

医师 在 检查 患者 时 ,应 仔细 对 双 侧 上 歧 的 大 小 .粗细 及 有 无 肌肉 萎缩 ,皮肤 光泽 有 无 差别 、 
有 无 色素 沉着 ,皮肤 的 感觉 和 肌 力 是 否 对 称 作对 照 检查 ,应 详细 了 解 感觉 的 改变 部 位 .范围 , 程 
度 ,包括 颈 部 及 头皮 \ 面 部 的 感觉 是 否 对 称 , 特 别 注意 前 臂 内 侧 的 感觉 是 否 有 改变 ;要 检查 颈 户 
部 ,背部 以 及 上 肢 是 否 有 压痛 部 位 ,并 对 支配 该 压痛 部 位 的 神经 行径 详细 检查 是 否 还 存在 别 的 
压痛 点 ,并 注意 按压 痛 点 有 无 放射 及 放射 的 部 位 。 上 臂 梯 神经 行径 ,如 存在 显著 压痛 或 压 之 诉 
SERIE STG AS» W W HE os AAE ER He OS EB HE ae ERS EE A RE 

TOS 的 特殊 体格 检查 ,有 Wright test, Roos test ,Adson test „Eden test, 以 及 锁骨 上 压 
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迫 试 验 ,应 结合 这 些 试验 的 结果 ,综合 分 析 该 病 是 否 存在 ,而 不 能 完全 赁 某 个 试验 的 阳性 结果 
作出 最 后 诊断 。 颈 部 X 片 可 看 到 颈 , 横 突 是 否 过 长 ,有 无 颈 肋 ,颈椎 增生 的 程度 ,是 否 有 椎 间 
BROCE. JECT, MRI 可 以 了 解 有 无 椎间盘 突出 ,有 无 消 髓 受 压 和 病变 。 这 里 必须 强调 ， 
MRI 有 40 站 一 60 兴 的 假 阳 性 ,必须 结合 临床 体征 来 读 片 。 电 生理 检查 的 阳性 结果 常常 对 诊断 
有 重要 意义 。 主 要 的 电 生理 阳性 结果 有 : O 前 臂 内 侧 皮 神 经 的 感觉 电位 波幅 下 降 ,传导 速度 
Wi. © 下 波 潜 伏 期 延长 ,波幅 下 降 。@ 正中 神经 、 尺 神经 ,前 臂 内 侧 皮 神经 中 有 两 根 或 两 根 
以 上 的 神经 受 损 。 这 些 阳性 结果 有 利于 TOS 的 早期 诊断 ,而 EMG 的 阴性 结果 常常 不 能 排除 
胸廓 出 口 综合 征 ,但 可 以 说 明 此 时 神经 根 的 卡 压 对 神经 的 功能 影响 还 不 是 很 大 。 

目前 在 诊断 胸廓 综合 征 与 颈椎 病 相 鉴别 遇 到 困难 时 ,作者 常常 作 颈 部 侧 方 痛 点 局 部 封闭 ， 
如 局 部 封闭 1 一 2min 后 症状 明显 减轻 或 消失 ,感觉 . 肌 力 均 明显 改善 ,应 支持 椎 孔 外 神经 根 卡 
压 即 胸廓 出 口 综合 征 ,而 局 部 阻 灌 后 ,症状 几乎 没有 改变 则 支持 病变 在 椎 管 或 椎 间 孔 内 。 这 是 
因为 局 部 阻 滞 松 弛 了 前 、 中 、 小 斜 角 肌 ,解除 了 痉挛 肌肉 对 神经 根 的 压迫 。 也 可 能 是 局 部 封闭 
同时 还 暂时 阻 断 了 交感 神经 的 功能 ,降低 了 支配 前 、 中 、 小 斜 角 肌 神 经 的 兴奋 性 ,使 前 、 中 小冬 
角 肌 的 神经 支配 恢复 到 正常 状态 ,而 缓解 了 症状 。 对 椎 管 或 椎 间 孔 内 的 压迫 局 部 封闭 不 可 能 
有 效 。 

此 外 在 诊治 绒 启 痛 手 麻 肌 萎 的 患者 时 ,还 应 时 时 想到 是 否 可 能 是 臂 从 神经 肿瘤 ,最 常见 的 
是 神经 东 瘤 ,以 及 转移 性 肿瘤 ,也 可 能 肺 尖 部 肿瘤 对 臂 丛 神经 的 压迫 。 


二 、 治 疗 

1860 年 Wilshine 和 1861 年 Coote 先后 描述 了 切除 颈 肋 治疗 TOS,1906 年 Murphy 在 找 
不 到 任何 原因 的 病例 切除 第 1 肋 治 疗 TOS 取得 成 功 ,而 提出 通过 切除 第 1 肋 治 疗 TOS, 
Henple 1918 行 胸 小 肌 切 断 术 ,以 发 现 术 后 仍 需要 做 其 他 手术 才能 使 患者 症状 消失 而 放弃 了 
该 术 。 自 1966 年 ,Roos 描述 了 创伤 小 的 经 腋 部 切口 切除 第 1 肋 , 并 使 该 术 标准 化 ,因为 美学 
上 的 需要 ,大 多 数学 者 赞同 经 腋 路 切除 第 1 肋 治疗 TOS。1976 年 Roos 描述 了 7 种 起 自 第 7 
颈椎 横 突 止 于 第 1 肋 的 先天 性 异常 东 带 对 辟 从 神经 产生 压迫 ,包括 第 7 颈椎 横 突 过 长 使 异常 
东 带 向 外 侧 推 移 ,而 加 重 了 对 臂 从 神经 下 干 的 压迫 。 其 手术 方法 仍 是 经 腋 路 切断 前 中 小 斜 角 
肌 的 止 点 ,异常 东 带 和 第 1 肋 。 对 于 术 后 复发 的 TOS 患者 ,有 些 学 者 主张 再 次 手术 ,扩大 松 解 
范围 ,甚至 作 锁骨 上 下 联合 手术 ,进一步 切除 第 2 肋 ,使 术 后 疗效 达到 85%。1994 年 , 陈 德 松 
等 报道 了 一 组 从 Cs 神经 根 发 出 的 分 支 肩 腥 背 神经 卡 压 的 患者 ,经 颈 部 松 解 了 中 和 斜 角 肌 亦 取得 
良好 的 效果 ,并 称 之 为 非典 型 TOS。1998 年 , 陈 德 松 等 在 研究 了 前 、 中 斜 角 肌 在 起 始 脏 性 纤维 
和 小 斜 角 肌 的 解剖 后 ,提出 切断 C;.。 旁 的 前 、 中 斜 角 肌 起 始 和 小 斜 肌 效果 较 满意 ,特别 伴 有 较 
重 的 颈 肩 部 不 适 的 患者 ,能 更 好 地 消除 颈 部 不 适 , 从 而 提出 颈椎 间 孔 外 神经 卡 压 的 概念 。2000 年 
陈 德 松 等 又 报道 了 胸 长 神经 和 胸 背 神经 合 干 处 卡 压 可 引起 类 似 心绞痛 的 症状 , 即 从 胸 前 放射 
到 背后 的 疼痛 ,又 从 背后 痛 到 胸 前 的 症状 可 能 是 假 性 心绞痛 型 TOS 的 病因 。 于 C: 神经 起 始 
处 , 松 解 胸 长 神经 和 胸 背 神经 ,并 切断 环行 包 绕 它们 的 中 斜 角 肌 起 始 腿 性 纤维 ,效果 显著 。 
1998 年 ,日 本 岩崎 博 等 报道 了 在 内 镜 下 经 腋 路 切除 第 ] 肋 获 得 成 功 ,1999 年 ,Ohtsnka 报道 了 
在 内 镜 下 经 胸腔 切除 第 1 肋 获 得 成 功 ,2002 年 起 陈 德 松 等 在 中 国 传统 医学 “小 针 刀 ”治疗 颈 肩 
痛 的 启发 下 ,设计 了 在 内 镜 辅助 下 切断 部 分 前 、 中 斜 角 肌 , 主 要 是 Cs.* 神 经 根 后 外 侧 的 中 斜 角 
肌 妥 性 起 始 纤维 包括 部 分 前 斜 角 肌 的 腿 性 起 始 纤维 治疗 TOS, 经 近 5 年 多 的 随访 效果 满意 。 
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该 方法 创伤 小 , 术 后 早期 症状 反 跳 情况 少 。 同 时 也 证 明了 TOS 的 原因 是 多 源 性 的 ,手术 并 不 
需要 也 不 可 能 完全 彻底 的 解除 全 部 可 能 压迫 的 因素 , 仅 需要 解除 部 分 压迫 最 严重 的 部 位 也 能 
达到 明显 减轻 症状 甚至 完全 使 症状 消除 。 而 过 分 完全 的 松 解 减 压 其 后 果 是 同时 带 来 了 新 的 更 
大 的 创伤 ,接着 就 是 新 的 结缔 组 织 增生 ,新 的 疗 痕 压迫 ,这 些 新 的 问题 可 能 会 造成 比 原来 症状 
更 严重 的 辟 从 神经 压迫 ,这 可 能 也 是 胸廓 出 口 综合 征 手术 不 是 很 好 而 且 还 可 能 加 重 的 主要 原 
Az. 

须知 ,TOS 是 一 个 反 反复 复发 作 的 疾病 ,时 好 时 差 的 症状 非 手术 治疗 也 常常 有 改善 。 非 
手术 治疗 方法 :有 物理 治疗 ,如 颈 托 ,可 让 颈 部 肌肉 得 到 休息 ;颈椎 牵引 ,让 颈 部 肌肉 放松 ,解除 
痉挛 的 肌肉 对 颈 神经 根 的 压迫 ; 颈 部 热敷 ,包括 用 温水 局 部 湿 数 及 温水 浴 , 局 部 用 红外 线 照射 
及 氨 氛 激光 等 均 有 改善 颈 部 肌肉 血 供 放松 颈 部 肌肉 的 作用 。 体 疗 : 加 强 颈 肩 部 肌 力 ,做 符 肩 运 
动 颈 部 前 届 后 仰 侧 偏 及 旋转 活动 ,以 及 帮助 患者 克服 不 良 姿势 的 工作 学 习习 惯 等 等 。 药 物 治 
疗 ; 绒 局 部 封闭 、 肌 松 药 、 止 痛 药 及 中 医 中 药 的 辅助 治疗 。 适 当 的 非 手术 治疗 ,可 帮助 患者 很 快 
度 过 发 作 期 。 只 要 没有 肌肉 萎缩 , 手 部 感觉 尚 可 或 患者 症状 还 不 至 影响 到 正常 生活 .正常 工作 
均 应 继续 非 手术 治疗 。 

总 之 ,至 今 对 胸廓 出 口 综合 征 的 认识 仍然 不 完全 \ 不 深入 \ 不 彻底 。 由 于 认识 上 的 差异 可 
能 将 该 病 归纳 到 颈椎 病 的 局 部 型 .神经 根 型 ,也 可 能 归纳 到 软组织 劳损 ,无 菌 性 炎症 等 等 。 正 
如 Roos 所 说 ,对 于 本 病 的 认识 在 国际 国内 均 存 在 两 种 倾向 ,由 于 医师 的 倾向 性 ,临床 经 历 和 
经 验 以 及 情绪 等 原因 ,可 能 导致 在 临床 上 过 分 诊断 或 诊断 不 足 , 但 主要 是 诊断 不 足 。 所 以 Roos 
在 1991~2004 年 3 次 强调 临床 上 对 TOS 的 诊断 不 够 和 漏诊 ,Atasoy 1996 及 2004 年 也 强调 
了 临床 上 广泛 存在 对 TOS 的 认识 不 足 和 漏诊 。 

作者 出 版 本 书 的 目的 是 : O 抛砖引玉 ,希望 引起 同道 们 特别 是 从 事 绒 椎 病 研究 的 专家 学 
者 注重 椎 间 孔 外 神经 根 同样 可 能 被 卡 压 的 临床 问题 ,有 利于 临床 上 更 确切 诊治 颈椎 病 及 颈 肩 
部 的 疼痛 和 不 适 、 手 麻 肌 萎 ; @ 将 我 们 20 余年 的 解剖 和 临床 研究 如 实 向 专家 学 者 同道 汇报 ， 
希望 能 提出 不 足 之 处 ,更 希望 能 提出 其 中 的 廖 涡 ,并 期 望 指点 今后 有 关 颈 肩 痛 研究 的 方向 和 
重点 。 


( 陈 德 松 ) 
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第 二 章 


颈 从 、 臂 从 及 其 周围 组 织 的 应 用 解剖 


一 、 颈 从 的 解剖 


颈 从 由 Ci ~C 神经 根 前 支 组 成 , 除 C, 神经 根 外 ,C2.3. 均 分 为 上 、 下 两 支 。C, 和 C: EK 


合并 后 向 颈 前 方 行 
上 方 ,分 成 8 一 12 根 分 支 。 从 








Co ATER 


C: 下 支 与 C; 下 斜 穿 颈 部 筋 膜 组 织 ,在 相当 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 处 稍 
1 枕 小 神经 、 耳 大 神经 和 颈 前 神经 ,从 Cs., 合 干 处 


发 出 甩 神 经 和 粗大 的 锁骨 上 皮 神 经 ,锁骨 上 皮 神 经 向 前 下 行走 2 一 2. Sem 后 呈 扇 形 分 出 锁骨 


上 内 侧 、 中 间 和 外 侧 诸 分 支 共 


5~7 支 (图 2 一 1, 图 2 一 2) 


Ci 









































天 下 神经 
头 前 直 肌 肌 支 
头 外 直 肌 肌 支 enn 
tnag ALL baila 
N 区 长 肌 肌 支 
FME MANINE 
Ae a 
胸 锁 乳 突 肌 肌 支 : H 7 
预 神经 皮 冯 I= Fig amet 
ATHAM RAMMIS 
faa JA S | 一 颈 长 肌 肌 支 
| ~ BREMIE 
Z NT emo 
Cs 
í 
nonne l l I |} | Tp 
| J 要 中 神经 节 
一 和 一 amare 
ARABEK ania 


图 2-1 颈 从 的 解剖 
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a PAAR RAH CoC) Cy C2 .C5 b. IIRA UO op fina 
神经 根 的 解剖 
图 2-2 颈 从 的 解剖 


二 、 颈 从 和 周围 组 织 关系 
Ci-, 神 经 根部 由 颈 深 肌 ( 头 夹 肌 、 颈 夹 肌 、 肩 腥 提 肌 及 中 和 癸 
皮 神 经 及 C;., 神 经 合 干 处 有 多 个 小 淋 排列 成 串 } 
肪 外 ,还 有 白色 较 有 和 荐 性 的 纵 生 和 C;., 的 合 
肌 后 缘 中 点 上 下 方 约 3cem 1. 













icm 的 范围 内 


三 、 颈 从 运动 支 
解剖 中 可 确认 的 颈 丛 运动 支 , 除 最 大 的 肥 神 经 外 ,还 有 从 Co 发 出 的 胸 锁 乳 突 肌 肌 支 及 加 
入 到 副 神 经 的 斜 方 肌 肌 支 ,从 C, 和 Cs 发 出 运动 支 组 成 的 提 肩 腥 肌 肌 支 ,以 及 从 C,..; 前 支 根 
部 发 出 的 沿 颈 内 静脉 表面 行走 的 支配 到 前 肌 群 的 肌 支 。 除 朋 支 不 是 高 而 深 就 
是 细 而 小 (图 2 一 1)。 从 C, 常 发 出 一 支 细 小 运动 支 加 入 CC 由 于 一 个 特殊 组 
织 颈 阔 肌 的 存在 ,所 以 颈 丛 的 锁骨 上 皮 支 均 多 少 含有 运 








第 二 节 FO ”从 


一 、 管 从 神经 的 解剖 

WP AGH Cisrs 神 经 前 支 及 T HA HR. C 与 独立 延伸 为 中 干 ， 
oT) 组 成 下 干 。 下 干 位 于 小 斜 角 肌 的 表面 。 各 干 分 为 长 lem, 上 干 与 中 
下 前 股 组 成 外 侧 束 ,下 干 前 股 直接 延伸 为 内 侧 束 ,3 个 干 的 后 股 组 成 后 侧 束 。 各 束 在 吃 突 水 平 
分 成 上 肢 的 主要 神经 ,外 侧 束 分 为 肌 皮 神 经 与 正中 神经 外 侧根 ,后 侧 束 分 为 腋 神经 和 模 神 经 ， 
内 侧 束 分 为 尺 神经 和 正中 神经 内 侧根 (图 2 一 3) 





成 上 干 .C 











=. BASS 

1. MAPA AP AC. 神经 根 外 侧 距 椎 间 孔 5 一 8mm Bb} Hy de kh 和 胸 长 神经 的 
Cy 起 始 处 合 干 ,有 时 有 来 自 C 神经 根 的 纤维 加 入 。 该 神经 卡 压 可 产生 颈 背 部 疼痛 

2. 胸 长 神经 ”从 Cssz 神 经 根 外 侧 , 距 椎 间 孔 8 一 10mm 处 发 出 ,该 神经 卡 压 可 产生 心 前 
区 、 腋 下 部 的 不 适 、 刺 痛 
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Ti 


胸 前 内 侧 神 经 


FA ES 
Te eS 

胸 长 神经 

胸 背 神经 

正中 神经 内 侧 头 





图 2-3 PANS MA 


3. BAP EAH 是 上 干 的 分 支 ,纤维 来 自 C; ,支配 网 上 、 下 肌 , 该 神经 经 过 肩 腥 上 切 迹 ， 
切 迹 上 有 肩 腥 横 蔬 带 , 肩 腥 上 动静 脉 从 逢 带 浅 层 跨 过 。 该 处 是 肩 腥 上 神经 可 能 产生 卡 压 的 部 
位 。 该 神经 卡 压 可 产生 肩 背 部 酸痛 , 肩 背 部 肌 萎 , 肩 外 展 、 外 旋 无 力 。 

4. 锁骨 下 肌 支 ”从 上 于 前 股 发 出 。 胸 廓 出 口 综合 征 手 术 时 应 将 之 切断 ,使 该 肌 萎 缩 , 有 
利于 肋 锁 间 隙 的 增 大 。 

5. 胸 前 外 侧 神经 主要 由 Css7 纤 维 组 成 ,支配 胸 大 肌 锁 骨 部 。 

6. 胸 前 内 侧 神经 由 Cs 及 T 纤维 组 成 ,支配 胸 大 肌 的 胸 肋 部 。 

7. 肩 肥 下 神经 上 支 ， 起 于 后 侧 束 ,支配 肩 有 下 肌 。 

8. 胸 背 神经 ”起 于 后 侧 束 , 支 配 背 阔 肌 。 

9. 肩 肥 下 神经 下 支 ， 起 于 后 侧 束 ,支配 肩 甩 下 肌 及 大 圆 肌 。 


三 、 臂 丛 的 终 末 支 
辟 从 的 终 末 支 有 : O MHA: © RHA: O 肌 皮 神经 ; @ 正中 神经 ; @ RMA: OF 
内 侧 皮 神经 ; @ 前 臂 内 侧 皮 神经 。 


第 三 节 前、 中、 小 斜 角 肌 


一 、 前 .中 斜 角 肌 的 起 点 

国内 外 的 解剖 教科 书 上 都 清 清楚 楚 这 样 描述 :前 斜 角 肌 起 源 于 第 3 一 6 颈椎 横 突 的 前 结 
节 , 中 斜 角 肌 起 源 于 第 2 一 7 颈椎 横 突 的 后 结 节 , 这 就 给 人 们 留 下 一 个 错误 的 概念 , 即 颈 神经 根 
(Cs-;) 是 从 前 斜 角 肌 和 中 斜 角 肌 这 两 块 肌肉 之 间 穿 过 ,而 作者 的 解剖 学 研究 发 现 ,前 、 中 斜 角 
肌 在 颈椎 横 突 的 前 后 结 节 均 有 起 点 。 说 明 前 中 斜 角 肌 的 起 始 纤维 在 椎 间 孔 处 有 交叉 ,同样 也 
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告诉 我 们 颈 神经 根 (C,.。.;) 必 须 经 过 前 、 中 斜 角 肌 交叉 的 肌 性 纤维 。 这 些 肌 性 纤维 既 有 稳定 
保护 颈 神经 根 的 作用 ,异常 时 又 可 能 起 压迫 它们 的 作用 (图 2 一 4, 图 2 一 5)。 


| 


Cs 





前 斜 角 肌 
Ce 
Cy 
TF 
| 
图 2- 4 WARMER, ~F MEN 图 2-5 40.17% 的 尸体 解剖 可 发 现 前 伴 角 肌 
前 后 结 节 均 有 起 点 ER, RM. 模 突 后 结 节 的 起 点 


特别 是 在 颈 ;., 横 突 的 后 结 节 , 常 有 一 东 肌 肉 , 起 源 于 结 节 上 部 , 汇 成 一 肌 束 或 是 肌 - 腿 束 ， 
经 Cs 神经 根 下 方 融 人 了 前 斜 角 肌 中 。 这 种 情况 在 作者 的 解剖 学 研究 中 占 25/60 侧 , 可 能 是 非 
颈椎 病 引起 的 Cs 神经 卡 压 的 最 主要 的 原因 (图 1 一 1, 图 1 一 2) 。 


二 、 小 斜 角 肌 的 应 用 解剖 

虽然 Kirgis 在 1948 年 就 提出 了 小 斜 角 肌 存 在 的 观点 ,并 认为 它 可 能 是 造成 辟 从 神经 血 
管 受 压 的 原因 之 一 ,但 一 直 未 能 引起 临床 和 解剖 学 上 的 重视 ,以 致 国内 外 解剖 教科 书 上 很 少 有 
对 该 肌 的 描述 。 

作者 在 24 具 48 侧 的 尸体 解剖 中 发 现 有 42 例 出 现 小 斜 角 肌 , 出 现 率 高 达 87.5%. PK 
描述 如 下 ， 

起 点 :大 多 起 源 于 第 7 颈椎 横 突 , 占 90.5% ,但 也 可 能 起 源 于 第 6、7 两 颈椎 横 突 , 占 
9.5%. 

止 点 : 止 于 第 1 Hy UR TE WE SU] SEE FS RE 

小 斜 角 肌 上 缘 长 33. 6mm+ 5. 6mm, FARK 32. 8mm +6. 3mm, tt A HE 18. 6mm + 
4. 9mm, 厚 度 为 5. 1mm+1. 4mm, 


三 、 小 斜 角 肌 与 周围 组 织 的 关系 

1. 与 第 1 助 的 关系 ”在 前 、. 中 斜 角 肌 间 止 于 第 1 肋 内 侧 缘 ,小 斜 角 肌 内 侧 缘 距 第 1 肋 后 
部 内 侧 缘 8mm 土 2. 4mm。 该 肌 纵 轴线 与 第 1 肋 的 交角 为 13. 2" 士 7. 9"。 

2. 与 中 斜 角 肌 的 关系 ”位 于 中 斜 角 肌 的 后 下 方 ,完全 被 该 肌 覆盖 ,两 肌 有 各 自 的 肌 膜 ,中 
间 可 有 少量 的 脂肪 组 织 , 稍 加 分 离 就 可 见 各 自 的 肌 膜 和 止 点 。 
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3. 与 臂 从 神经 关系 ” 臂 从 下 干 从 小 斜 角 肌 前 缘 的 腿 性 结构 上 跨 过 , 占 70% ,Cs T, 神经 
根 分 别 跨 过 小 斜 角 肌 腿 性 前 缘 再 组 成 下 干 , 占 30%( 图 2 一 6, 图 2 一 7)。 





图 2-6 小 斜 角 肌 的 起 点 和 止 点 图 2-7 从 胸腔 内 观察 第 1 助 ,小 斜 角 肌 与 
WARS Ce 、T, 神经 根 及 下 干 的 关系 


第 四 节 须 交 感 神经 





颈 交感 神经 的 大 体形 态 

颈 交 感 干 位 于 颈椎 体 和 颈椎 横 突 之 间 , 头 长 肌 和 颈 长 肌 的 浅 面 ,在 颈 动 脉 精 和 椎 前 筋 膜 的 
深 面 ,其 位 置 比 迷走 神经 干 稍 偏 内 侧 。 颈 交感 神经 的 形态 左右 不 对 称 ,神经 节 的 数目 也 不 一 
样 ,以 2 个 或 3 个 常见 。 各 神经 节 之 间 的 节 间 支 多 为 1 支 , 锯 上 节 与 须 中 节 之 问 的 节 间 支 可 为 
2 或 3 支 , 颈 中 与 颈 下 节 之 间 则 为 多 个 节 间 支 。 节 间 支 走行 曲折 ,并非 直线 型 。 

作者 通过 对 30 具 60 侧 甲 醛 溶液 ( 福 尔 马 林 ) 温 泡 的 成 人 尸体 标本 ( 男 40 侧 , 女 20 侧 ) 进 
行 的 解剖 研究 发 现 , 颈 交感 神经 干 在 须 , 或 颈 * 水 平 与 该 颈椎 横 突 的 距离 最 近 , 测 量 结果 见 表 
2 一 1。 同 时 测量 臂 从 神经 上 干 到 颈 , BH, 的 最 小 距离 ,如 表 2 一 1。 


表 2 一 1 MAGMA AAC, 神经 根 到 颈 , BW. 横 突 尖 的 最 小 距离 (x 土 sem 


Bi 1,840.3 1,940.3 2,040.3 2.4 士 0.3 


Sis 1,740.4 2,040.3 1.40.2 1,540.2 


颈 上 节 位 于 第 1 一 3 颈椎 横 突 前 方 ,恒定 出 现 。 该 神经 节 后 侧 为 颈 长 肌 及 其 筋 膜 , 前 侧 被 
BELLED ADAR , 筋 膜 之 前 有 颈 内 静脉 .迷走 神经 、 副 神经 等 重要 结构 。 颈 上 节 向 臂 丛 发 出 分 支 
较 少 ,本 组 中 见 4 侧 发 1 分 支 向 下 走行 , 穿 开 长 肌 及 其 筋 膜 后 人 颈 ; 椎 间 孔 , 止 于 C; 神经 根 ， 
该 分 支 横 径 1. 2 一 2. 1mm, 

颈 中 节 位 于 颈 ; 或 颈 。 横 突 前 方 ,细小 , 约 有 1/3 不 能 辨认 ,但 在 该 局 部 可 见 向 周围 的 分 支 
较 多 ,或 可 用 手 触摸 感觉 到 一 硬结 ,真正 缺 如 者 仅 为 7 侧 (12%%)。 颈 中 节 周 围 结构 基本 同 颈 上 
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节 , 但 后 外 侧 紧 邻 甲状 腺 下 动脉 ,下 部 与 颈 下 节 以 双 支 或 多 支 连 接 。 颈 中 节 后 外 侧 恒定 发 出 
1~3 个 较 粗 的 节 后 支 , 穿 过 椎 前 筋 膜 、. 颈 长 肌 进入 椎 间 孔 , 止 于 椎 动脉 。 但 在 此 之 前 ,这 些 节 
后 支 的 细小 分 支 呈 膜 状 分 布 于 C; 神经 根 。 并 有 约 1/3(18 侧 ) 可 见 发 出 多 个 细 支 ,经 前 斜 角 肌 
后 加 入 C;_; 神 经 根 ,其 中 一 些 细 支 清晰 可 见 , 与 前 斜 角 肌 关系 密切 。 这 些 节 后 纤维 有 的 紧 贴 
前 斜 角 肌 肌 腊 表面 ,有 的 从 前 斜 角 肌 附近 的 筋 膜 穿 过 ,有 的 穿 过 前 斜 角 肌 后 加 入 臂 从 。 锁 骨 下 
禅 跨 锁骨 下 动脉 第 一 段 时 呈 膜 状 分 布 于 其 上 后 方 。 

颈 下 节 ( 或 星 状 神经 节 ) 位 于 第 7 颈椎 横 突 基底 部 与 第 1 胁 前 方 。 其 位 置 深 在 ,分 支 多 且 
较 大 ,肉眼 可 见 者 4 一 8 支 。 星 状 神经 节 表 面 无 肌肉 ,纤维 组 织 覆 盖 , 仅 为 朴 松 组 织 。 但 其 周转 
重要 结构 众多 。 在 左 侧 前 内 方 为 胸 导管 ,前 外 侧 为 锁骨 下 动脉 第 一 段 及 椎 动脉 起 始 部 ,前 上 外 
方 为 甲状 颈 干 ,下 外 方 为 肺 尖 ,9 侧 尸体 可 见 星 状 神经 节 位 置 偏 下 , 肺 尖 高 过 该 神经 节 。 在 右 
侧 邻 近 的 重要 结构 还 有 右 淋巴 管 。 星 状 神经 节 发 出 至 臂 从 神经 根 的 灰 交通 支 较 颈 上 节 和 颈 中 
节 多 ,大 且 人 恒定 ,为 4 一 8 支 , 横 径 0.7 一 2. Imm。 这 些 节 后 纤维 中 常 有 1 一 3 支 穿 过 椎 前 筋 膜 、 
颈 长 肌 , 进 入 椎 间 孔 加 入 神经 根 ,这 种 情况 常见 于 C;。 星 状 神经 节 有 明确 的 分 支 旦 膜 状 围绕 
锁骨 下 动脉 ,以 锁骨 下 祷 最 为 明显 ,并 随 该 动脉 到 达 腋 动脉 第 一 段 。 作 者 在 22 侧 尸 体 上 还 见 
到 有 淋巴 结 紧 靠 星 状 神经 节 的 后 方 (图 2 一 8)。 

颈 部 前 届 活 动 时 , 颈 长 肌 , 椎 前 筋 膜 \ 颈 交感 链 均 松弛 。 颈 后 伸 时 , 颈 交 感 链 依然 松弛 ,对 
交感 神经 节 亦 无 直接 影响 ,但 颈 中 节 、 颈 下 节 进入 椎 间 孔 的 节 后 支 被 绷 紧 的 颈 长 肌 钳 夹 。 这 些 
可 能 是 交感 神经 被 激 惹 的 解剖 学 基础 ， 





图 2-8 星 状 神经 节 的 解剖 位 置 与 周围 组 织 的 关系 


表 2 一 2 颈 交 感 神经 节 的 灰 交 通 支 在 避 从 神经 各 根 的 出 现 率 %( 侧 ) 


颈 上 节 6.70) = 
api 45.0027) 25. 0(15) 5,03) 
颈 下 节 5.003) 56.7(34) 81.7(49) 100(60) 100(60) 


(H 峰 陈 德 松 ) 





第 三 章 
胸廓 出 口 综合 征 的 临床 检查 和 辅助 检查 


典型 的 胸廓 出 口 综合 征 即 臂 丛 神经 受 压 症 是 下 干 受 压 型 ,常见 于 中 年 女性 ,男女 比例 为 
1: 3,20 一 40 岁 占 80% 以 上 ,主要 表现 为 患 肢 酸痛 、 不 适 \ 无 力 、 怕 冷 , 手 部 麻木 。 体 检 时 可 发 
现 患 肢 肌 力 稍 差 , 手 尺 侧 ,特别 是 前 臂 内 侧 针 刺 痛觉 明显 改变 ,同时 还 可 能 出 现 大 、 小 鱼 际 肌 萎 
缩 。 而 特殊 类 型 的 胸廓 出 口 综合 征 临床 表现 各 不 相同 ,可 能 表现 在 其 他 系统 。 所 以 无 论 典型 
或 特殊 类 型 的 胸廓 出 口 综合 征 都 需 进行 不 同 的 临床 检查 与 辅助 检查 ,以 便 对 疾病 病因 的 定性 
诊断 与 疾病 程度 的 定量 诊断 有 所 帮助 。 其 中 临床 检查 包括 :感觉 检查 .运动 检查 及 特殊 检查 
辅助 检查 包括 : 电 生理 检查 ,影像 学 检查 。 


第 一 节 临床 检查 


一 、 感 觉 情况 的 检查 

感觉 检查 对 胸廓 出 口 综合 征 的 诊断 十 分 重要 ,不 仅 对 胸廓 出 口 综合 征 的 定性 诊断 有 重要 
价值 ,还 对 该 病 主要 卡 压 部 位 的 定位 诊断 有 重要 价值 ,对 鉴别 诊断 亦 有 重要 意义 。 

检查 感觉 的 要 求 

(1) 安静 的 环境 :让 患者 闭 双眼 ,不 应 让 患者 看 着 检查 ;要 求 双 侧 肢体 同时 检查 与 比较 ,如 
另 一 肢体 亦 有 病变 ,可 选择 一 处 皮肤 感觉 正常 的 部 位 作为 参照 。 

(2) 检查 器 械 : 

D 痛觉 :选用 的 针头 ,要 求 用 相同 的 力量 , 轻 轻 地 刺 被 检查 的 部 位 ,必须 注意 要 轻 轻 地 刺 ， 
不 能 损伤 患者 ,不 能 刺 之 出 血 。 有 些 医师 喜欢 用 注射 器 针 刺 检查 患者 ,要 特别 小 心 ,注射 器 针 
头 太 锐利 ,很 容易 损伤 患者 。 检 查 前 要 警示 患者 不 要 乱 动 。 作 者 不 止 一 次 地 看 到 被 检查 的 串 
者 手臂 上 流血 ,因此 ,锐利 的 针头 更 不 宜 用 于 检查 不 合作 的 儿童 。 

2) 冷 热 觉 : 应 用 不 同 温度 的 接触 物 检测 皮肤 对 温度 的 敏感 性 , 目前 有 部 分 肌 电 图 机 可 以 
做 定量 的 测试 。 

3) 振动 觉 :皮肤 的 振动 觉 国 值 常用 音叉 来 测定 (256 周 /s) 。 
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二 、 运 动情 况 的 检查 

周围 神经 损伤 后 ,该 神经 所 支配 的 肌肉 肌 力 有 不 同 的 变化 。 目 前 仍 以 1954 年 英国 医学 研 
究 会 (BMRC) 提 出 的 6 级 分 级 法 综合 评价 肢体 神经 运动 功能 。 

M 肌肉 全 无 收缩 。 

M， 肌肉 恢复 收缩 功能 ,但 尚 不 能 带动 关节 活动 。 

M: 肌肉 恢复 收缩 功能 ,关节 在 不 抗 地 心 引力 作用 时 ,可 完成 动作 。 

M, 肌肉 均 能 对 抗 地 心 引力 运动 完成 动作 。 

M， 肌肉 的 协同 作用 开始 恢复 ,能 对 抗 阻力 。 

M: 肌肉 运动 完全 正常 。 

由 于 胸廓 出 口 综合 征 的 患者 肌 力 异常 的 表现 往往 只 是 肌 力 减退 ,所 以 检查 时 应 同时 检测 
健 侧 与 串 侧 肌 力 ,从 而 发 现 两 侧 的 细微 差别 。 





三 、 特 殊 检 查 

1. 户外 展 试验 (Wright Test) ”上 患 者 坐位 ,检查 者 扣 及 患者 腕 部 梯 动脉 搏动 , 慢 慢 地 使 前 
辟 旋 后 ,外 展 90° ~ 100° «J AE 90", 檬 动脉 搏动 减弱 或 消失 为 阳性 。 该 项 检查 阳性 率 很 高 ,但 存 
在 相当 高 的 假 阳性 (图 3 一 1) 。 





n EE Hk He HAF de ty ER EE ER IF ETE wi Ae ACI 4 He OO Ob a AP 
展 90" 一 100" 位 ,医师 用 对 便 手指 触及 被 检查 者 的 
桃 动脉 并 体会 动脉 捕 动 的 变化 





c. RRA A BION SB AA AE d PRARERARIONS SAH AH ATM 
图 3-1 Wright it 验 
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AMHER Adson Test) S A fù. Kee PEAT) AH EB BE zh Bk R A Sb HE 
30 5 EHE Ah 5 HE HR BE Sk KUE AA 5 E A E e) AB Be h Bk AA Zh iH eB O OY BA E ST E BH 
性 率 很 低 ,TOS BAM 14% LE EAL A E 3 一 2) 。 














图 3-2 Adson 试 验 
SE He AA REF wh 
ELES 30° IEG AS" 


3. 上臂 缺 血 试验 (Roos Test) 为 活动 的 Wright Test, 双 上 肢 放 在 肩 外 旋 外 展 试验 的 位 
置 上 届 曲 肘 关 节 , 用 力 握拳 ,再 完全 松 开 ,1 次 /s,60s 内 不 能 坚持 者 为 阳性 体征 (图 3 一 3) 。 








图 3-3 Roos 试验 


4. 锁骨 上 中 击 试验 (Moslege Test) 令 患 者 头 偏向 健 侧 , 吨 击 患 者 锁骨 上 窝 或 颈 中 部 ， 
出 现 手指 发 麻 或 触电 样 感 为 阳性 - 
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5 MH aX eA AE FAL VA] OR ATT Be A Be A A «FD a — RHE Ei 
BUE E o BEZI BA AME ZI ET REI Ae o MER P ETE AE Pt Bi te 90% H TE A, Eb BP Be 
脉 ,搏动 亦 消失 。 但 如 果 压 迫 点 距 锁骨 上 缘 2 一 3cm BEZIK ZIAR R. BE BE E B kt 
明显 , 较 有 诊断 价值 (图 3 一 4) 。 








图 3-4 锁骨 上 压迫 试验 图 3-5 Eden 试 验 


6. MANA RGR Be (Eden Test) ”站 正 位 , 双 上 上肢 伸 直 后 伸 , 脚 跟 抬 起 , 梯 动脉 搏动 消 4 
明显 减弱 者 为 阳性 (图 3 一 5)。 

7. 电 生理 检查 ” 电 生理 检查 在 胸廓 出 上 特殊 价值 ,可 能 会 出 现 F 波 延 
长 ,其 他 常常 无 异常 发 现 。 晚 期 以 尺 神经 运动 传 E 部 减 慢 有 较 大 的 诊断 价值 。 前 
臂 内 侧 皮 神 经 的 传导 速度 异 常 较 前 臂 内 侧 的 感觉 减弱 出 现 晚 。 

8. 颈 部 封闭 试验 ”于 颈 部 压痛 最 明显 处 ,常常 位 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 静脉 交 
后 上 方 ,注入 0.5% 布 比 卡 因 2ml 十 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )1ml 十 生理 盐水 1ml 的 混合 液 , 注 
射 后 lmin 内 ,患者 明显 好 转 , 肌 力 增加 ,感觉 改善 ,常常 提示 是 胸廓 出 口 综合 征 ,或 颈 神 
经 恨 被 颈 部 软组织 卡 压 

9. 自主 神经 功能 检查 胸廓 出 [ 的 患者 还 往往 会 伴 有 交感 神经 被 刺激 后 所 表现 
的 症状 。 周围 神 经 具有 交感 性 自主 神 ,其 主要 功能 表现 为 : 出 汗 功能 ; @ 血管 舒 缩 
功能 ; @ 营养 性 功能 ; © 竖 毛 肌 的 运动 。 周 围 神经 损伤 的 早期 , 因 血 管 扩张 而 表现 为 潮红 ， 
可 能 温度 亦 升 高 , 继 之 汗腺 停止 分 泌 , 皮 肤 干燥 ,后 期 可 表现 为 皮肤 萎缩 , 即 皮肤 变 薄 变 细 , 指 
腹 变 扁 ,指纹 变 浅 ,光滑 , 指 甲 增 厚 .弯曲 脆弱 .生长 甚 缓 ,汗毛 脱落 ,皮脂 分 泌 减 少 k. fae 
增生 ,皮肤 粗糙 , 破 溃 后 长 期 不 愈 , 骨 质 疏松 。 

自主 神经 的 功能 ,主要 是 通过 出 汗 情况 的 检查 ,最 简单 的 方法 是 用 手 摸 是 否 湿润 ,湿润 表 
4 abrir ge 也 可 用 放大 镜 来 观察 ,皮肤 表面 有 无 小 汗 珠 。 还 可 用 化 学 
试剂 来 测定 ,如 淀粉 碘 试验 ,在 检查 部 位 涂 1. 516 BRT ,干燥 后 , 撤 上 淀粉 ,然后 用 红外 线 烘 烤 ， 
如 出 现 蓝 色 ， 有 出 汗 功 能 ;还 有 节 三 酮 的 试纸 试验 ,车 有 出 汗 , 汗 里 含有 的 微量 氨基 酸 ,可 
使 部 三 酮 逐渐 变 成 紫红 色 ,试纸 上 将 留 下 患者 手指 螺纹 。 
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四 、 特 殊 类 型 的 诊断 
典型 的 胸廓 出 口 综合 征 即 辟 从 神经 受 压 症 是 下 干 受 压 型 ,但 胸廓 出 口 综合 征 还 存在 一 
特殊 类 型 ,这 些 特殊 类 型 容易 与 其 他 一 些 疾病 相 混 淆 . 故 应 受到 相应 的 重视 这 些 类 型 包括 : 





LFZEM SHAT LED CRABS BAT .静脉 受 压 型 等 等 。 

1. 上 和 干 受 压 型 ”主要 表现 为 房 外 展 、 届 肘 无 力 , 肌 力 明显 减退 ,甚至 不 能 完成 户外 展 、 届 
肘 动作 。 常 伴 有 肩 颈 部 疼痛 不 适 , 但 被 动 活动 正常 , 房 外 侧 上 和 蔷 外 侧 针 刺 觉 减退。 患者 可 能 有 
上 上 肢 长 期 园 定 体位 的 劳累 史 , 颈 部 较 长 时 期 圈定 工作 史 , 如 长 期 伏案 工作 的 文职 人 员 , 电 脑 操 
作 员 。 亦 可 能 有 剧烈 运动 史 或 颈 肩 部 外 伤 史 , 肌 电 图 检查 可 发 现 户 有利 上 神经 、 腋 神经 及 肌 皮 神 
经 传导 速度 减 慢 。 并 可 见 网 上、 下 肌 , 三 角 肌 及 二 头 肌 有 纤 蚌 电位。 该 型 胸廓 出 口 综合 征 , 术 
后 常常 能 获得 较 好 的 效果 。 

2. 全 恨 公 根 干部 受 压 型 ”表现 为 上 、 下 干 均 有 受 压 的 临床 表现 ,有 小 部 分 患者 有 颈 肩 部 
疼痛 不 适 , 患 肢 疼痛 ,在 发 病 前 3 个 月 可 能 有 过 病毒 感染 史 、 发 烧 、 高 热 , 全 身 疼痛 ,最 后 局 限 在 
患 肢 疼 痛 不 适 、 肌 力 减 退 和 感觉 异常 ,其 病理 可 能 是 病毒 性 神经 炎 。 部 分 患者 可 能 有 外 伤 史 ， 
如 跌倒 后 双手 撑 地 , 伤 后 逐渐 出 现 上 肢 无 力 , 整 个 上 上肢 感觉 碱 退 ,甚至 常常 伴 有 颈 部 ,头皮 、 面 
部 的 感觉 障碍 ,味觉 .嗅觉 的 改变 ,一 侧 上 上肢 的 肩 、 肘 、 手 部 的 肌 力 均 有 减退 。 

3. 交感 神经 刺激 型 ”交感 神经 纤维 受 压 除 上 肢 酸 痛 外 ,还 常 有 “雷诺 现象 ", 表 现 为 肢体 
SARA BY A ARN FRA 

少数 患者 还 可 以 出 现 从 Cy 直到 Te 神经 根 全 部 受 压 的 临床 表现 ,患者 头面 部 、 颈 部 直到 
上 臂 内 侧 针 刺 痛 觉 均 减退 ,整个 上 肢 诸 关节 运动 的 肌 力 均 有 不 同 程度 减弱 ,其 至 一 侧 上 下 上肢， 
包括 舰 干 部 的 针 刺 痛觉 均 减 退 。 这 类 上 患者 易 误诊 为 神经 症 ,应 该 仔细 检查 予以 排除 。 该 类 串 
者 可 能 与 一 侧 交感 神经 过 分 兴奋 有 关 。 

4. 假 性 心绞痛 型 ”以 心 前 区 刺 痛 , 左 侧 颈 肩 部 不 适 , 左 上 肢 麻木 为 主要 症状 。 疼 痛 可 能 
从 左 胸 前 放射 到 背后 。 

5. MEFA .静脉 受 压 型 ”如 系 动脉 受 压 ,表现 为 肢体 易 疲 劳 ,乏力 , 梯 动脉 搏动 明显 减 
弱 , 可 能 有 患 侧 上 肢 细小 , 肩 \, 肘 、 腕 , 手 肌 力 均 下 降 , 患 肢 下 垂 ,可 能 发 生 充 血 、 潮 红色, 甚至 紫 
色 , 水 肿 。 

6. 椎 动脉 受 压 型 ”有 椎 动脉 供血 不 足 的 症状 ,如 偏 头 痛 、 眼 涩 , 咽 部 异物 感 ,头晕 ,可 能 同 
时 存在 颈 丛 卡 压 的 症状 ,如 颈 部 及 耳 周 感觉 减退 , 亦 可 能 有 三 叉 神经 的 症状 ,如 面部 麻木 。 

7. 肩 肥 背 神经 受 压 型 ”该 病 在 近年 来 发 现 的 神经 卡 压 症 中 ,很 为 常见 , 主要 表现 为 颈 部 
不 适 , 如 落 枕 ,患者 常 述 “ 睡 觉 时 手 不 知道 放 哪儿 好 ”, 疼 痛 向 背部 放射 。 除 颈 部 颈 , ~ 颈 ; 横 突 
处 有 明显 压痛 外 , 胸 ; 棘 突 偏向 患 肢 侧 旁 3 一 4cm 处 或 肩 腥 内 上 角 处 有 明显 压痛 ,压迫 该 点 可 
诱发 前 壁 特别 是 前 臂 内 侧 和 小 指 发 麻 , 沿 肩 腥 背 神经 的 行径 有 压痛 。 由 于 肩 腥 背 神 经 与 Cs 胸 
长 神经 合 干 , 所 以 部 分 患者 有 胸 前 或 胸 侧 壁 的 刺 痛 不 适 。 以 前 认为 的 “ 假 性 心绞痛 ”型 胸廓 出 
口 综合 征 可 能 就 是 肩 有 背 神经 与 Cs 胸 长 神经 合 干 处 受 压 所 产生 。 患 者 诉 述 胸 前 疼痛 ,一 直 痛 
到 背后 ,或 从 背后 痛 到 胸 前 。 该 类 患者 亦 可 能 常 误 认为 颈椎 病 和 神经 症 ,临床 上 应 注意 鉴别 诊 
断 。 肩 腥 背 神经 受 压 症状 严重 时 ,影响 工作 休息 。 局 部 封闭 , 肌 松 药 , 常 常 有 良好 的 效果 ,如 合 
并 典型 的 下 干 型 或 上 于 型 的 胸廓 出 口 综合 征 时 ,应 手术 治疗 , 术 中 切断 前 .中 、 小 斜 角 肌 ,同时 
追踪 并 松 解 肩 腥 背 神经 ,直至 Cs 神经 根 处 ,手术 效果 常 较 满意 。 


第 二 节 电 生 理 检 查 


迄今 为 止 ,最 精确 的 电 生理 仪 对 感觉 系统 测定 的 敏感 性 没有 能 超过 人 的 自身 感觉 ,而 对 肌 
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肉 运动 的 电 生理 测定 远 远 超过 人 的 自我 了 解 。 临 床上 我 们 可 以 看 到 患者 前 臂 内 侧 针 刺 痛觉 下 
降 , 而 电 生理 检查 未 能 发 现 异常 ;但 C: .Cs 和 C 支配 的 感觉 区 明显 异常 , 电 生理 测定 的 阳性 
结果 更 低 。 与 之 相反 ,患者 可 能 并 没有 感觉 明显 的 无 力 ,而 电 生理 可 发 现 相应 的 肌肉 有 正 尖 波 
或 纤 颤 波 。 顾 玉 东 院士 在 作 健 侧 C; 移 位 时 ,完全 切断 C; 神经 根 ,可 以 在 健 侧 上 肢 测 不 到 异常 
的 电 生理 ,这 也 可 说 明 臂 从 神经 的 根 干 .股东 包括 支 ,相互 存在 大 量 的 交叉 和 代 偿 ,这 给 诊断 带 
来 困难 。 不 管 怎样 , 电 生 理 的 阳性 结果 大 大 有 利于 诊断 ,虽然 电 生理 的 阴性 结果 不 能 排除 胸廓 
出 口 综合 征 ,至 少 可 以 在 一 定 程度 上 说 明 该 患者 的 胸廓 出 口 综合 征 并 不 严重 。 

目前 常用 的 检查 项 目 有 : 

(1) 测定 前 臂 内 侧 皮 神经 SNAP 波幅 的 变化 以 及 温度 觉 阐 值 的 变化 ,有 利于 下 干 型 TOS 
早期 诊断 。 

(2) IE PHA RA MCV 也 有 利于 TOS 的 诊断 ,并 具有 排除 其 他 疾病 的 作用 。 尺 神 
经 近 段 (锁骨 一 上 和 臂 中 段 ) 虽 然 不 直接 反映 胸廓 出 口 处 是 否 卡 压 , 如 有 变化 ,可 推断 更 近 端 是 否 
存在 病变 。 

(3) 正中 神经 、 尺 神经 的 肘 一 腋 的 SNAP 的 波幅 的 改变 , 亦 有 助 于 TOS 的 早期 诊断 。 下 
干 型 TOS 往往 同时 影响 正中 神经 和 尺 神经 的 SNAP 的 波幅 ,以 尺 神经 显著 。 如 与 健 侧 相 比 ， 
SNAP 的 衰减 也 提示 是 下 干 神经 被 卡 压 而 产生 的 神经 干 电 位 异常 。 

(4) MEP 的 检测 :MEP 的 异常 与 临床 阳性 体征 的 程度 明显 相关 。 

(5) 下 反应 :F 反应 是 远 段 尺 神经 经 受 超 强 电 刺 激 后 运动 神经 逆行 兴奋 的 回 返 放电 ,F 反 
应 出 现 的 延迟 ,影响 因素 较 多 ,而 漫长 的 神经 传导 又 降低 了 它 的 阳性 率 。 如 作 双 侧 比较 ,F 波 
出 现 延 期 ,是 近 端 神经 根 病变 很 可 靠 的 信号 ,但 不 具有 特异 性 。 临 床上 颈椎 病 也 可 出 现 F 反 
应 延迟 。 

(6) 肌 电 图 的 检测 :主要 表现 正中 神经 ` 尺 神经 支配 肌 的 神经 源 性 损害 ,可 见 正 尖 波 , 纤 晤 
波 ,如 果 为 慢性 进行 性 卡 压 患 者 , 手 内 肌 上 可 见 高 频 、 高 波幅 电位 ,但 极 少 出 现 巨 大 电位 。 因 为 
卡 压 是 一 个 缓慢 的 过 程 , 是 损伤 与 修复 共存 的 过 程 , 这 是 神经 通过 自身 修复 ,再 支配 靶 器 官 肌 
肉 的 结果 ,但 必须 与 运动 神经 元 疾病 和 颈椎 病 相 鉴别 。 肌 电 图 在 TOS 检测 中 另 一 个 主要 作用 
是 与 其 他 疾病 ,如 肌 源 性 疾病 相 鉴 别 。 

另外 ,上 海 华山 医院 手 外 科 肌 电 图 室 采用 MEP 分 段 法 来 估计 TOS 是 否 存在 。 认 为 该 法 
提高 了 TOS 的 诊断 率 ,同时 亦 提高 双 卡 综合 征 的 诊断 。 

总 之 , 电 生理 检测 是 诊断 TOS 的 一 个 重要 手段 ,其 阳性 结果 将 大 大 有 助 于 诊断 ,但 阴性 结 
果 不 能 完全 排除 该 病 ,特别 是 早期 的 TOS, 不 过 阴性 结果 可 以 提示 此 时 神经 损伤 尚 不 严重 ,至 
少 可 以 继续 非 手术 治疗 ,继续 临床 观察 。 同 时 电 生 理 检查 还 可 以 排除 是 否 是 其 他 病变 或 合并 
其 他 疾病 ,如 侧 案 硬化 、 肌 病 等 。TOS 电 生 理 的 阴性 结果 ,主要 是 因 辟 从 神经 在 根 干 东部 的 神 
经 纤维 的 大 量 交叉 和 代 偿 , 顾 玉 东 院士 治疗 臂 丛 神经 撕 脱 伤 时 切断 一 根 健 侧 C; 神经 根 后 ,在 
健 侧 上 肢 的 电 生理 检查 中 可 以 看 不 到 明显 的 阳性 结果 ,就 足以 说 明 电 生理 检测 对 早期 TOS 的 
诊断 仍然 有 很 大 困难 , 须 进 一 步 深入 研究 。 


第 三 节 影像 学 检查 


胸廓 出 口 综合 征 常见 的 影像 异常 主要 有 颈 肋 、 第 7 颈椎 横 突 过 长 。 单 侧 颈 肋 在 颈椎 正 位 
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片上 常常 一 目 了 然 , 而 双 侧 颈 肋 则 可 能 误 认为 第 1 助 ,应 利用 第 1 肋 胸 关节 的 位 置 加 以 鉴别 。 
颈 肋 可 以 很 大 ,如 第 1 肋 ; 也 可 很 小 , 仅 如 肋骨 小 头 大 小 。 而 胸廓 出 口 综合 征 的 症状 并 不 和 颈 
助 的 大 小 成 正比 ,X 片上 显示 的 小 颈 肋 常常 可 能 同时 存在 没有 骨 化 的 颈 肋 部 份 , 故 没有 显影 ， 
也 可 能 存在 一 个 坚韧 的 束 带 与 第 1 肋 相连 ,由 下 而 上 项 压 臂 从 神经 下 干 ,并 对 全 臂 丛 神经 甚至 
颈 从 神经 产生 影响 。 

第 7 颈椎 横 突 过 长 的 含义 是 ,第 7 颈椎 横 突 较 第 1 胸椎 横 突 更 长 ,第 7 颈椎 横 突 过 长 ,使 
起 源 于 该 横 突 项 部 的 小 斜 角 肌 起 始 部 外 移 , 而 使 臂 从 神经 特别 是 下 于 不 得 不 行走 更 高 的 高 度 
到 达 肋 锁 间隙 。 术 中 常见 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 与 第 1 肋 之 间 存 在 一 条 坚韧 的 束 带 。 实 质 上 这 
是 小 斜 角 肌 前 缘 的 腿 性 部 份 ,过 长 的 第 7 颈椎 横 突 并 不 直接 项 压 壁 从 神经 根 。 由 于 无 论 是 颈 
肋 还 是 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 都 不 一 定 是 压迫 臂 从 神经 的 直接 因素 ,所 以 就 不 难 理解 为 什么 有 
人 存在 颈 肋 和 过 长 之 第 7 颈椎 横 突 直 到 老年 时 才 产生 症状 ,甚至 终身 不 出 现 症状 。 


一 、X 线 摄 片 检 查 

对 胸廓 出 口 综合 征 患 者 应 常规 作 颈 椎 正 侧 位 X 片 检查 。 颈 椎 斜 位 可 了 解 椎 间 孔 的 情况 ， 
颈椎 前 届 、 后 届 位 亦 很 重要 ,可 了 解 颈 椎 的 稳定 性 。 颈 椎 一 旦 不 稳定 , 颈 旁 肌 肉 随 之 的 保护 性 
变化 是 紧张 和 疼 挛 ,从 而 压迫 颈 神经 根 ,产生 颈 肩 痛 以 及 椎 孔 外 神经 根 受 压 的 一 系列 临床 症 
状 , 即 胸廓 出 口 综合 征 。 这 些 也 提示 我 们 颈椎 病 和 胸廓 出 口 综合 征 可 能 同时 存在 。 


Z., FH CT MRI 检查 

CT 和 MRI 目前 还 不 能 直接 提示 璧 从 神经 是 否 受 压 ,但 可 提示 颈 肩 部 是 否 还 存在 其 他 问 
题 ,如 有 无 颈椎 间 盘 突出 、 椎 管内 是 否 有 占 位 性 病变 、 背 篮 是 否 受 压 、 椎 管内 神经 根 是 否 受 压 。 
MRI iG BY ERAMA ER EREE. 

这 里 要 特别 提出 ,椎间盘 向 后 膨 降 的 假 阳性 率 达 40% 以 上 。 也 就 是 看 来 椎间盘 向 后 膨 隆 
的 影像 学 表现 不 一 定 就 能 诊断 椎间盘 后 突 的 颈椎 病 , 一 定 要 结合 临床 的 症状 和 体征 ,全 面 综合 
分 析 是 胸廓 出 口 综合 征 还 是 颈椎 病 , 还 是 两 者 同时 存在 。 如 两 者 同时 存在 ,又 以 哪个 为 主 。 当 
然 我 们 也 可 把 这 一 系列 的 症状 、 体 征 及 影像 学 的 表现 看 成 是 一 个 患者 同时 存在 的 多 种 表现 而 
已 。 分 析 的 日 的 是 治疗 ,主要 通过 各 种 检查 及 综合 分 析 对 治疗 有 指导 意义 。 


三 、 螺 旋 CT 检查 
螺旋 CT 即 三 维 CT 对 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 和 绒 肋 的 大 小 和 立体 形态 能 良好 地 显示 ,有 
助 于 外 科 医 师 形象 地 思维 臂 从 神经 受 压 的 状况 ,有 很 好 的 参考 价值 (图 1 一 5f) 。 


( 陈 琳 陈 德 松 ) 


第 四 节 诊断 性 治疗 一 一 颈 部 封闭 


一 、 颈 部 封闭 的 机 制 
(1) 通过 局 部 麻醉 药物 的 浸润, 使 颈 部 神经 根 周围 的 肌肉 主要 是 前 、 中 斜 角 肌 很 快 松弛 ， 
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而 即刻 减轻 对 颈 神 经 根 的 压迫, 使 神经 根 恢复 到 正常 状态 。 患 者 可 在 注射 后 1 一 2min 内 感到 颈 
肩 臂 痛 \ 不 适 感 消失 。 随 之 同 侧 上 肢 的 感觉 明显 改善 。 肩 外 展 、 屈 肘 及 手 的 抓 握 力量 明显 增加 。 

(2) 同时 使 用 的 激素 如 复方 倍 他 米松 . 曲 安奈 德 等 可 延长 局 部 麻醉 药 的 时 间 ,而 激素 的 局 
部 作用 可 使 纤维 组 织 软化 . 退 变 ,以 减轻 对 神经 根 的 压迫 。 赵 定 麟 教授 早 在 1988 年 就 报道 当 
颈椎 病 的 诊断 有 疑问 时 或 者 怀疑 是 椎 间 孔 以 外 的 问题 时 ,可 作 颈 部 封闭 ,如 患者 症状 和 体征 毫 
无 变化 , 则 颈椎 病 可 能 性 大 ;如 患者 症状 和 体征 消失 , 则 可 能 是 颈 部 软组织 疾病 。 


=. RRA AMM AS 

向 患者 讲 清楚 封闭 的 部 位 和 可 能 出 现 的 危险 ,在 医师 注射 时 患者 不 要 活动 颈 部 ,有 任何 不 
适 可 立 即 告诉 医师 。 并 告 之 3 一 4h 后 注射 部 位 可 能 不 适 ,当晚 可 能 较 兴 奋 ,影响 睡眠 。 女 性 还 
应 告知 可 能 会 导致 当月 月 经 不 调 。 

颈 部 封闭 室内 应 常规 准备 镇 静 药 ,如 莱 巴 比 妥 ( 鲁 米 那 )、 地 西洋 (安定 ) 等 针剂 ,以 及 必要 
的 抢救 药物 ,肾上腺 素 ,呼吸 兴奋 剂 ,室内 应 备 有 气管 插 管 的 器 械 , 并 备 有 吸 氧 条 件 。 


三 、 颈 部 封闭 的 体位 与 定点 

平 卧 , 肩 下 垫 枕 , 头 偏向 健 侧 。 顺 颈椎 横 突 逐 渐 按 压 , 寻 找 压痛 最 显著 点 ,一般 在 胸 锁 乳 突 
肌 后 缘 与 颈 外 静脉 的 交界 处 稍 上 方 是 压痛 点 最 常见 的 位 置 ,予以 标记 。 在 其 深层 常 可 感觉 到 
横 突 结 节 , 在 此 点 触摸 ,并 体会 针 刺 方向 。 上 再 作 局 部 消毒 。 


四 、 局 部 封闭 药物 的 配伍 

(1) 复方 倍 他 米松 lml 十 0.5%% 布 比 卡 因 2ml 十 生理 盐水 1ml。 

(2) 曲 安奈 德 20mg/0. 5ml 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 生理 趟 水 1. 5ml。 

(3) 糜 蛋 白 酶 4 000~8 000u 与 上 述 药物 同 用 或 单独 与 布 比 卡 因 混 合 后 使 用 。 


五 、 操 作 过 程 

于 标记 点 , 进 针 , 按 体会 的 方向 进 针 ,针尖 抵达 横 突 结 节 。 如 背部 症状 重 ,可 将 针尖 再 向 后 
方 移动 , 回 抽 无 血 ,缓慢 推 人 药物 (2 一 3min), 边 推 药物 , 边 注意 患者 的 神情 变化 ,可 和 患者 讲 
话 , 仅 需 要 回答 有 、 无 或 是 . 否 。 注 射 完 毕 按压 注射 点 , 拔 针 ,让 患者 立即 起 立 ,1 一 2min 后 , 令 
患者 作答 肩 活 动 ,了 解 症状 的 变化 , 随 之 检查 感觉 的 改变 和 肌 力 的 改变 。 


六 、 根 据 结果 考虑 病变 部 位 

(1) 如 患者 症状 和 体征 完全 消失 :为 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 ,胸廓 出 口 综合 征 可 能 性 大 。 

(2) 如 患者 症状 和 体征 毫 无 变化 :为 椎 间 孔 内 、 椎 管内 病变 、 颈 椎 病 可 能 性 大 。 

(3) 如 患者 症状 和 体征 有 部 分 改变 :为 椎 间 孔 外 的 卡 压 被 解除 而 椎 间 孔 内 、 椎 管内 的 问题 
未 能 解除 。 

结合 病史 和 影像 学 的 结果 将 不 难 作出 患者 的 诊断 。 


七 、 注 意 事项 
(1) 注射 药物 前 ,必须 回 抽 有 无 将 药 注 入 血管 内 的 可 能 。 
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(2) 改变 方向 ,改变 深度 注射 时 , 亦 必须 回 抽 。 

(3) 注射 完毕 ,让 患者 立即 起 立 ,以 减少 颈 部 充血 ,减缓 麻醉 药物 的 吸收 速度 ,于 注射 点 压 
iÉ 1 一 2min, 亦 有 局 部 驱 血 和 减缓 麻醉 药物 吸收 的 作用 。 

(4) 一 旦 发 生 呼吸 抑制 ,不 要 惊慌 ,让 患者 平 卧 。 松 开 颈 部 衣 扣 , 作 人 工 呼吸 ,给 氧气 , 必 
要 时 作 口 对 口 呼吸 ,同时 准备 行 气管 插 管 ,前 3 一 4min 的 抢救 ,患者 将 可 完全 人 恢复 正常 ,作者 
先后 经 5 例 患 者 于 颈 部 封闭 后 出 现 呼吸 又 停 , 均 在 3 一 4min 内 恢复 呼吸 ,未 留任 何 后 遗 症 。 其 
中 2 例 仅 用 了 镇 静 剂 ,3 例 用 了 呼吸 兴奋 剂 。 有 人 认为 呼吸 又 停 是 麻醉 药物 吸收 太 快 引起 ,所 
以 作者 遇 到 的 5 例 其 中 4 例 是 用 的 利多 卡 因 , 微 量 的 麻醉 药物 暂时 抑制 了 呼吸 中 枢 而 造成 了 
呼吸 又 停 , 仅 需 保持 呼吸 道 通畅 ,保持 人 工 呼吸 4 一 5min, 患 者 就 度 过 了 难关 ,呼吸 抑制 就 得 以 
解除 。 所 以 在 发 生 呼吸 障碍 时 医师 千 万 不 要 离开 患者 去 求助 ,坚守 患者 身边 ,给 予 人 工 呼吸 ， 
这 宝贵 的 4 一 5min 常常 就 成 功 地 抢救 了 一 条 生命 ,作者 近 10 余年 来 作 颈 部 封闭 均 用 布 比 卡 因 
或 罗 哌 卡 因 ( 耐 乐 品 ) ,特别 是 用 罗 哌 卡 因 , 这 种 情况 还 没有 发 生 过 。 


《 陈 德 松 ) 
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第 四 章 


下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 
(Ce, T: 神经 根 卡 压 ) 


下 干 型 辟 从 神经 受 压 症 是 最 早 认识 到 的 神经 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 ,也 是 诊断 得 最 多 的 
胸廓 出 口 综合 征 , 所 以 称 之 为 典型 的 胸廓 出 口 综合 征 。 其 主要 表现 有 手 及 前 臂 尺 侧 麻 痛 、 手 部 
无 力 、 手 部 肌 萎 。 长 期 以 米 很 多 学 者 认为 是 由 于 第 1 肋 的 抬 高 造成 臂 丛 神 经 下 干 受 压 , 但 绝 大 
多 数 病例 找 不 到 第 1 肋 抬 高 的 证 据 , 更 无 第 1 肋 究竟 抬 高 多 少 才 可 能 产生 辟 从 神经 下 干 受 压 
的 确切 资料 ,也 从 未 看 到 过 颈椎 X 片上 提示 患 侧 第 1 肋 较 健 侧 高 出 多 少 毫米 ,才能 说 明 是 胸 
廓 出 口 综合 征 。 更 重要 的 是 在 臂 从 神经 和 第 1 肋 之 间 还 存在 着 一 块 小 斜 角 肌 。 早 在 半 个 多 世 
纪 以 前 ,1948 年 Kirgis 就 提出 这 块 肌肉 ,但 不 知 为 何 一 直 没 有 引起 临床 上 和 解剖 学 的 重视 。 
根据 上 海 金山 医院 尹 望 平 最 近 的 研究 发 现 ,Roos 所 描述 的 异常 束 带 的 起 止 点 正好 是 小 斜 角 肌 
的 起 止 点 ,而 小 斜 角 肌 的 前 缘 正 好 是 律 性 纤维 组 织 ,Roos 从 腋窝 部 手术 看 到 的 恰好 是 小 斜 角 
肌 的 腿 性 面 ,也 是 从 前 侧 方 观察 小 斜 角 肌 ,所 以 所 谓 的 异常 束 带 ,实质 上 大 部 分 就 是 小 斜 角 肌 
的 前 缘 腿 性 部 分 (图 1 一 4d、e)。 

仔细 了 解 分 析 了 这 块 肌肉 ,就 可 以 理解 为 什么 看 不 到 胸廓 出 口 综合 征 没有 第 1 肋 抬 高 的 
X 线 片 表现 ,为 什么 第 7 颈椎 横 突 过 长 会 引起 辟 从 神经 下 干 受 压 , 颈 肋 的 存在 也 并 不 是 颈 肋 直 
接 对 神经 的 压迫 。 以 下 为 作者 的 研究 结果 。 


一 、 应 用 解剖 

小 斜 角 肌 起 于 第 7 颈椎 横 突 ,少数 还 在 第 6 颈椎 横 突 后 结 节 有 起 点 ( 约 占 10%), 止 于 第 1 
肋 内 侧 缘 。 小 斜 角 肌 和 第 1 肋 成 13. 2 "的 角度 ,覆盖 于 第 1 Fa SB ST B ah 2 i AE E 
性 组 织 , 十 分 坚硬 ,Cs 和 T, 神经 根 必 须 跨 过 小 斜 角 肌 的 腿 性 部 分 才 进 入 前 、 中 斜 角 肌 间隙 。 
在 甲醛 溶液 ( 福 尔 马 林 ) 固 定 的 尸体 解剖 研究 中 ,作者 发 现 Cs MT 神经 根 在 跨 过 小 斜 角 肌 的 
腿 性 部 分 处 ,距离 第 1 肋 尚 有 5 一 8mm 的 距离 ,而 不 是 和 第 1 肋 直接 相 触 。 当 第 7 颈椎 横 突 过 
长 时 ,也 就 是 说 小 斜 角 肌 的 起 点 向 外 移 ,小 斜 角 肌 和 第 1 肋 的 角度 增 大 ,Cs 和 T, 神经 根 必须 
跨越 得 更 高 ,才能 到 达 前 ,中 斜 角 肌 间隙 。 作 者 还 在 24 具 甲 醛 溶 液 固定 的 尸体 解剖 中 发 现 4 例 
6 侧 在 下 干 跨越 小 斜 角 肌 肤 性 前 缘 时 存在 深 深 的 压 迹 。 当 颈 肋 存在 时 ,小 斜 角 肌 的 止 点 有 部 分 
止 于 颈 肋 , 使 整个 小 斜 角 肌 向 前 .向 外 移 位 ,从 臂 从 神经 的 下 方 把 整个 臂 从 神经 推 向 前 外 侧 及 上 
方 ,因此 用 小 斜 角 肌 与 臂 从 神经 下 干 的 关系 可 以 解释 目前 所 知道 的 辟 丛 神经 下 于 受 压 的 多 种 解 
剖 原 因 。 所 以 ,小 斜 角 肌 可 能 是 下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 的 主要 原因 (图 1 一 4, 图 4 一 1, 图 4 一 2)。 
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图 4-1 Net ALAR a 图 4- 2 从 颈 部 观察 小 斜 角 肌 
在 手术 中 由 于 有 限 的 暴露 ,以 及 臂 从 神经 不 可 能 完全 牵 拉 开 , 所 以 不 可 能 看 到 小 斜 角 肌 的 


全 貌 ,并 可 能 误 认 为 是 中 斜 角 肌 的 一 部 分 ,甚至 用 手指 扣 及 坚硬 的 小 斜 角 肌 腿 性 前 缘 ,而 误 认 
为 是 第 1 后 肋 的 前 缘 。 这 大 概 就 是 临床 外 科 医 师 一 直 没 有 重视 小 斜 角 肌 的 原因 。 





二 、 临 床 表现 

下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 常见 于 中 年 妇女 ,男女 之 比 为 :3,20 一 40 岁 占 80% 以 上 ,主要 
表现 为 患 侧 上 上 肢 酸痛 .不适 \ 无 力 、 怕 冷 、 手 部 麻木 。 体 检 时 可 发 现 患 肢 肌 力 稍 差 , 手 尺 侧 ,特别 
是 前 臂 内 侧 针 刺 痛 觉 明 显 改变 ,严重 时 还 可 能 存在 大 小 鱼 际 肌 萎 缩 , 手 内 在 肌 著 缩 。 

特殊 检查 有 :户外 展 试验 (Wright test) , 斜 角 肌 挤 压 试验 (Adson test) BAPE EM if ike 
(Moslege test) ,锁骨 上 压迫 试验 .上臂 缺 血 试验 (Roos test) , 肋 锁 挤 压 试验 (Eden test) 。 其 中 
Wright test 假 阳 性 率 较 高 ,正常 人 群 中 阳性 率 可 达 80% ;而 Adson test 阳性 率 太 低 ,TOS 串 
者 中 阳性 率 仅 占 14% 左 右 。 所 以 ,一旦 Adson test 阳性 ,一 般 能 够 确诊 。 

电 生理 检查 : 电 生理 检查 在 胸廓 出 口 综合 征 的 早期 无 特殊 价值 ,可 能 会 出 现 F 波 延 长 。 
其 他 常常 无 异常 发 现 。 晚 期 以 尺 神经 运动 传导 速度 在 锁骨 部 减 慢 有 较 大 的 诊断 价值 。 


三 、 治 疗 

(一 ) 非 手术 治疗 

对 早期 胸廓 出 口 综合 征 患 者 ,可 通过 休息 和 调整 适当 体位 来 治疗 ,患者 应 避免 重 体力 劳动 ， 
将 双 上 上肢 交叉 抱 于 胸 前 ,并 上 略 抬 双肩 的 体位 ,有 利于 臂 从 神经 处 于 放松 位 。 颈 部 不 适 显著 者 可 给 
予 颈 部 压痛 明显 点 封闭 。 用 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )1ml 十 靡 蛋白 酶 4 000u 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 
生理 盐水 Iml 封闭 痛 点 ,每 3 周 1 次 ,连续 3 一 4 次 。 同 时 可 给 予 神经 营养 药物 ,如 甲 销 胺 ( 弥 可 
保 )、VitB, 、VitB ,地 巴 唑 等 药物 。 如 有 颈 肩 臂 痛 , 可 给 予 塞 来 普 布 ( 西 乐 葆 )0.2 一 0.4 1 次 /d, 部 
分 患者 对 颈椎 牵引 有 较 好 的 疗效 ,作者 认为 可 能 是 颈椎 在 牵引 体位 时 颈 部 肌肉 放松 减轻 了 对 臂 
从 神经 的 压力 ,可 做 2 一 3 疗程 的 颈椎 牵引 治疗 ,牵引 重量 不 可 太 大 ,以 感到 舒适 为 度 。 

(二 ) 手术 治疗 

1. 手术 指 征 

(1) 凡 患 肢 及 颈 部 不 适 影响 工作 ,影响 生活 者 ,患者 亦 有 要 求 , 可 予 手术 治疗 。 

(2) 患 肢 肌 力 下 降 , 有 肌肉 萎缩 ,或 上 上肢 有 运动 障碍 者 . 

(3) 手 部 感觉 明显 减退 , 针 刺 痛觉 明显 减退 ,甚至 丧失 者 .。 
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图 4-3 左 侧 颈 助 切除 术 
(1) 颈 肋 切除 术 : 如 颈椎 XX 片上 有 并 肋 者 ,常常 可 见 前 ,中 ,小 斜 角 肌 的 止 点 或 有 部 分 止 点 


附着 其 上 ,将 前 .中 、 小 斜 角 肌 切断 后 ,切除 颈 肋 (图 4 一 3) 。 
(2) 前 ,中 ,小 斜 角 肌 切断 术 : 适 用 于 无 骨 性 压迫 因素 的 所 有 胸廓 出 口 
中 ,小 斜 角 肌 切断 后 , 臂 丛 神经 下 方 .上 方 及 两 侧 的 压力 









合 征 患者 ,将 前 、 
因此 ,各 型 胸廓 






出 口 征 患者 均 可 用 这 一 :该 法 在 我 国 也 征用 得 最 多 的 手术 
方法 (参见 第 十 八 章 )。 作 颈 根部 7 一 8cem 横 切口 , 即 可 分 肥大 者 可 将 之 切除 


部 分 。 伴 有 颈 肩 背 痛 ,或 C: 受 压 的 患者 ,应 同时 切断 G 旁 的 起 点 (图 4 一 4) 。 
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ce 于 镇 骨 下 动脉 浅 展 切断 前 针 角 肌 


切断 的 前 斜 角 肌 
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图 4-4 胸廓 出 口 综 合 征 的 手术 方法 


30 





(3) 第 7 颈椎 横 突 切除 术 :如 X 片 见 第 7 颈椎 横 突 长 于 第 1 胸椎 横 突 ,应 将 之 切除 部 分 。 
近年 来 ,作者 发 现 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 产生 胸廓 出 口 综合 征 的 原因 是 附着 在 横 突 后 下 方 的 腿 
性 部 分 ,特别 是 小 斜 角 肌 的 肌 起 点 随 着 横 突 的 向 外 沿 伸 而 外 移 , 从 臂 从 神经 的 后 下 方 对 臂 丛 神 
经 产生 压迫 。 骨 性 本 身 对 神经 并 无 影响 。 切 断 肌肉 起 点 ,游离 第 7 颈椎 横 突 已 消除 了 对 神经 
的 压迫 。 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 本 身 并 不 直接 压迫 神经 ,而 切除 后 难免 要 产生 创面 渗 血 ,造成 术 
后 对 神经 根 的 刺激 。 因 此 ,对 术 中 未 发 现 臂 丛 神 经 被 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 直接 项 压 时 ,可 不 予 
切除 之 。 

(4) 第 1 肋 切 除 术 : 因 经 颈 部 切除 第 1 肋 前 , 均 应 先 切断 前 .中 斜 角 肌 的 止 点 ,然后 在 骨膜 
下 切除 第 1 肋 。 因 此 对 无 明显 骨 性 压迫 及 无 明显 斜 角 肌 异 常 和 无 异常 束 带 压迫 臂 从 神经 者 可 
采用 该 法 ,Roos 很 早 就 开始 经 腋 部 人 路 切除 第 1 肋 治疗 胸廓 出 口 综合 征 , 且 至 今 仍 在 临床 上 
选用 。 这 是 因为 切除 了 第 1 肋 , 前 、 中 小 斜 角 肌 均 失去 了 止 点 , 自 下 而 上 的 对 臂 从 神经 压力 完 
全 解除 ,效果 较 好 。 经 颈 部 横 切口 , 亦 可 切除 第 1 肋 , 但 颈 部 的 首 痕 常 不 愿 被 女性 患者 接受 。 

3, RERE 术 后 可 用 适量 激素 如 甲 泌 尼 龙 40mg 1 次 /d 或 地 塞 米 松 10mg 1 次 /d, 适 
量 止血 药 如 迅 克 、 立 止血 等 ,以 及 预防 粘连 的 药物 如 糜 蛋 白 酶 4 000~8 000u/d。 术 前 有 疼痛 
者 ,继续 按时 服用 塞 来 普 布 ( 西 乐 葆 ?或 曲 马 洒 。 术 后 继续 给 予 神经 营养 药物 。 

4. 手术 并 发 症 常见 有 : O PAM: @ 气胸 ; O 乳 糜 漏 及 淋巴 积 液 ; @ 血肿 ; 
O 术 后 症状 加 重 等 等 ( 详 见 第 十 五 章 ) 。 


四 、 讨 论 

臂 从 神经 在 其 行径 任何 部 位 受 压 , 均 可 造成 臂 丛 神经 卡 压 综合 征 。Rob Standeven 在 
《1958 年 ) 把 臂 从 和 锁骨 下 动 静脉 在 胸廓 出 口 处 受 压 所 致 的 症候 群 称 为 胸廓 出 口 综合 征 。 以 
往 认为 对 臂 丛 神经 可 能 产生 的 压迫 因素 有 :第 1 肋骨 ,前 、 中 和 斜 角 肌 , 锁 骨 , 胸 小 肌 间 隙 。 这 些 
是 造成 胸廓 出 口 综合 征 的 主要 病因 ,其 中 以 斜 角 肌 病 变 所 致 占 第 1 位 。 近 年 来 ,对 异常 束 带 在 
胸廓 出 口 综合 征 中 的 临床 意义 引起 了 大 家 的 重视 。 从 最 近 的 文献 看 来 ,多 数 作者 认为 ,异常 的 
纤维 东 带 是 引起 胸廓 出 口 综合 征 最 为 主要 的 病因 。Kirgis 在 1948 年 提出 这 些 异 常 东 带 并 分 
为 5 个 基本 类 型 。Roos 在 这 方面 作 了 全 面 的 观察 ,他 发 现 98% 的 患者 存在 纤维 束 带 ,并 将 这 
些 异 常 东 带 分 为 9 类 ,提出 臂 从 神经 血管 受 压 症 的 患者 常 有 异常 的 纤维 肌肉 束 带 位 于 臂 从 神 
经 与 锁骨 下 血管 之 间 , 造 成 类 似 骨 闯 的 剪 力 作用 ,引起 臂 从 神经 血管 受 压 症 ,其 所 起 的 作用 与 
第 1 肋 相似 。 而 小 斜 角 肌 是 其 中 之 一 。 作 者 的 研究 进一步 证 实 了 上 述 观点 ,并 有 了 以 下 一 些 
新 的 发 现 。 

1. 小 针 角 肌 的 出 现 率 及 其 形态 特点 ”小 斜 角 肌 起 于 第 7 颈椎 横 突 前 缘 , 止 于 第 1 肋 内 侧 
缘 前 ` 中 斜 角 肌 之 间 ,锁骨 下 动脉 沟 后 方 , 部 分 止 于 胸膜 项 。 小 斜 角 肌 出 现 率 较 高 ,文献 报道 出 
现 率 都 在 60% ~ 70% ,而 作者 的 解剖 学 研究 出 现 率 为 87. 5% 。Roos 在 其 98% 的 患者 中 发 现 
有 异常 东 带 的 存在 ,他 所 描述 的 9 种 类 型 纤维 束 带 中 ,有 2 型 为 小 斜 角 肌 , 另 外 ,起 于 第 7 颈椎 
横 突 , 止 于 第 1 肋 前 .中 斜 角 肌 止 点 之 间 的 有 3 型 ,这 5 型 他 认为 是 最 为 常见 的 , Roos 的 这 些 
研究 都 是 在 手术 中 的 观察 ,经 腋 部 切口 是 不 可 能 看 得 清楚 的 。 作 者 认为 ,这 5 型 的 纤维 束 带 几 
乎 和 我 们 解剖 研究 中 观察 到 的 小 斜 角 肌 腿 性 前 缘 完全 相同 。 根 据 解剖 学 教材 描述 ,这 5 型 均 
符合 小 斜 角 肌 的 解剖 学 特点 。 与 作者 的 临床 观察 也 基本 相符 。 

2. 小 针 角 肌 与 辟 从 的 关系 ”小 斜 角 肌 与 臂 从 神经 ,特别 是 下 干 关系 极为 密切 ,是 引起 侠 
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从 神经 血管 受 压 症 的 原因 之 一 。 作 者 的 研究 发 现 ,小 斜 角 肌 止 于 第 1 肋骨 内 侧 缘 前 .中 斜 角 肌 
止 点 之 间 , 辟 从 神经 下 干 从 第 1 肋 的 后 下 方向 前 上 方 跨 过 第 1 肋 时 ,由 于 小 斜 角 肌 的 存在 , 增 
加 了 其 跨 过 的 高 度 (小 斜 角 肌 止 点 处 厚度 5. Imm 士 1. 4mm) ;而 且 由 于 小 斜 角 肌 的 存在 ,使 余 
角 肌 三 角 的 底 增高 ,缩小 了 斜 角 肌 三 角 的 间 辽 ,连同 前 .中 斜 角 肌 一 起 ,对 臂 从 下 干 造成 上 .下 
两 个 方面 的 拱 抬 及 挤 压 作用 ,导致 臂 从 神经 血管 受 压 症 。 此外, 辟 从 神经 下 干 跨 过 第 1 肋骨 直 
接 接触 的 是 小 斜 角 肌 而 非 第 1 肋骨 ,小 斜 角 肌 的 神经 面 为 坚硬 的 腿 性 组 织 组 成 ,呈现 为 锐 性 边 
缘 , 与 臂 从 神经 下 干 以 胁 性 成 分 粘 在 一 起 ,也 可 因 慢性 的 摩擦 而 造成 臂 从 神经 下 干 的 损伤 。 因 
此 ,小 斜 角 肌 的 存在 是 臂 从 神经 下 干 受 压 的 最 主要 因素 (图 4 一 5)。 





a RPE Fa i HK b PRAT F it es 
DEAL A OE A WH AR AE a A AF HE I ER 
图 4-5 小 斜 角 肌 与 辟 丛 的 关系 

3. 小 儿 角 肌 与 第 1 肋 的 关系 ”小 斜 角 肌 均 止 于 第 1 肋 内 侧 缘 ,锁骨 下 动脉 沟 后 方 ,前 ,中 
斜 角 肌 止 点 之 间 , 旦 现 为 一 狭长 而 尖锐 的 边缘 ,其 位 置 隐 珊 ,难于 发 现 ,加 上 重视 不 够 , 术 中 党 
被 忽视 ,即使 发 现 , 也 常 被 误 认为 第 1 肋 后 缘 或 附着 于 第 1 肋 的 其 他 软组织 或 异常 组 织 。 由 于 
该 肌 的 存在 ,使 第 1 肋 可 能 同时 也 抬 高 ,导致 肋 锁 间 隙 更 加 狭窄 ,从 必 从 神经 下 干 下 方向 上 托 
起 下 干 , 同 时 ,小 斜 角 肌 内 侧 缘 与 第 1 肋骨 侧 缘 相距 8. Omm +2. 4mm, 臂 从 神经 下 干 跨 过 第 1 
肋骨 时 是 与 小 斜 角 肌 接 触 ,而 不 与 第 1 肋骨 直接 接触 。 临 床上 第 1 肋 切 除 术 受 到 多 数 作 者 的 
选择 ,并 取得 了 较 好 的 疗效 ,是 因为 该 手术 切除 了 第 1 肋 而 彻底 解除 了 位 于 第 1 肋 上 的 所 有 结 
构 , 包 括 小 斜 角 肌 在 内 对 和 臂 丛 的 压迫 , 故 松 解 臂 丛 神经 周围 组 织 最 为 彻底 。 近 年 来 ,由 于 后 期 
随访 呈现 了 较 高 的 复发 率 ,第 1 肋 切除 术 没 有 以 前 采用 得 那么 广泛 ,特别 前 .中 斜 角 肌 的 起 始 
对 Ce 的 压迫 不 能 解除 , 颈 肩 痛 的 问题 不 能 完全 解决 。 所 以 ,作者 认为 同时 切断 前 .中 斜 角 肌 
的 起 点 ,治疗 胸廓 出 口 综合 征 更 为 合理 。 
4.， 针 角 肌 与 颈 助 的 关系 ”在 手术 中 我 们 发 现 只 要 有 颈 肋 存在 ,前 .中 、 小 斜 角 肌 都 在 颈 肋 
上 有 止 点 ,因此 臂 丛 神经 根 干部 被 突出 的 前 .中 、 小 斜 角 肌 包 囊 并 被 推 向 线 层 。 所 以 在 临床 上 
只 要 仔细 检查 常常 见 到 有 颈 肋 存在 的 胸廓 出 口 综合 征 , 上 干 .下 干 都 有 损伤 ,可 能 整个 上 上肢 发 
育 有 障碍 , 患 侧 上 肢 较 健 侧 细小 ,尽管 患 肢 是 优势 侧 仍然 较 健 侧 细小 。 这 就 是 说 对 存在 颈 肋 的 
胸廓 出 口 综合 征 手术 时 切除 了 颈 肋 后 ,还 应 切断 C, Cs 神经 根 旁 的 腿 性 和 肌 性 的 组 织 ,以 获 
得 整个 臂 丛 神经 的 松 解 。 

5. 临床 意义 ”胸廓 出 口 综合 征 的 手术 方式 主要 有 前 斜 角 肌 切 断 术 .前 .中 斜 角 肌 切 断 术 、 
第 1 肋 切 除 术 、 颈 肋 切除 术 、 胸 小 肌 切 除 术 , 甚 至 还 有 镇 骨 切 除 术 。 其 中 第 1 肋 切 除 术 仍 是 目 
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前 使 用 最 广 ,认为 疗效 最 佳 的 手术 。 由 于 切除 了 第 1 肋 而 彻底 去 除了 对 臂 丛 神经 的 压迫 ,对 无 
明显 骨 性 因素 者 ,采用 前 、 中 斜 角 肌 切 断 术 , 也 有 一 定 的 疗效 ,但 由 于 未 能 切断 中 和 斜 角 肌 后 下 方 
的 坚硬 的 小 斜 角 肌 , 从 而 未 能 彻底 解除 小 斜 角 肌 对 臂 从 神经 的 挤 压 作用 ,造成 部 分 病例 疗效 欠 
fE. Roos 等 认为 位 于 第 1 肋 与 颈 , 、 颈 ; 横 突 间 ,前 、 中 和 斜 角 肌 当 中 的 异常 束 带 ,多 数 就 是 小 斜 
角 肌 ,如 在 切断 前 、 中 斜 角 肌 的 同时 ,在 止 点 处 切断 小 斜 角 肌 , 可 取得 彻底 的 减 压 作用 。 最 近 
10 年 余 , 作 者 为 76 例 患者 经 切断 前 .中 斜 角 肌 及 小 斜 角 肌 后 ,症状 基本 消失 ,说 明了 对 于 下 干 
型 胸廓 出 口 综合 征 患 者 切断 小 斜 角 肌 的 重要 性 。 

因此 ,了 解 了 颈 神 经 根 与 前 、 中 、 小 斜 角 肌 及 颈 旁 的 一 些小 肌肉 的 关系 后 ,就 不 难 理解 临床 
上 常见 的 典型 TOS 可 合并 颈 肩 疼痛 及 颈 肩 部 的 感觉 改变 .部 分 肌 力 减退 等 临床 表现 。 临 床上 
常 可 见 到 典型 TOS 患者 C, Cy Cs 神经 根 同时 受 压 或 C,、C; Co 神经 根 同时 受 压 ,甚至 可 能 
发 现 颈 部 全 部 神经 根 及 上 胸部 的 神经 根 同时 受 压 。 至 今 作者 已 过 26 例 ,患者 从 一 侧 头 皮 顶 ， 
耳 周 、 颈 部 、 肩 部 直到 手 部 ,包括 上 臂 内 侧 (T; 神经 支配 区 ) 针 刺 痛觉 减退 ,整个 上 肢 肌 力 减退 。 
在 颈 外 侧 , 压 痛 最 明显 处 ,用 0.5% 布 比 卡 因 2ml 十 复方 倍 他 米松 注射 液 (得 宝 松 )1ml 局 封 后 ， 
大 部 分 症状 和 体征 消失 。 术 中 ,切断 前 、 中 、 小 斜 角 肌 , 作 Co Cs Cy 及 Cs 神经 根 直 至 椎 间 孔 
旁 的 神经 松 解 , 症 状 完全 消失 。1 例 至 今 已 随访 8 年 ,未 复发 。 因 此 ,作者 认为 颈 部 神经 根 受 
压 的 大 部 分 患者 ,其 病因 主要 是 有 椎 管 外 的 腿 性 纤维 组 织 压 迫 神经 根 ,也 就 是 病变 在 椎 间 孔 
外 。 应 该 引起 临床 医师 高 度 重视 的 是 , 颈 部 神经 根 卡 压 的 患者 可 同时 存在 颈椎 病 , 而 颈椎 病 串 
者 (包括 消 髓 受 压 型 诺 椎 病 ) 也 可 同时 存在 颈 神 经 根 卡 压 。 在 诊断 颈 肩 疼痛 时 要 仔细 检查 、 全 
面 考虑 ,特别 是 手术 前 ,如 能 全 面 考虑 ;手术 中 ,从 一 个 切口 就 可 以 解除 椎 管内 外 的 病因 ,就 大 
大 提高 了 手术 效果 ,减少 手术 后 患者 颈 肩 部 仍然 感到 疼痛 、 不 适 、 发 麻 的 症状 。 


五 、 胸 廓 出 口 综合 征 手术 效果 不 佳 的 原因 分 析 

1. 手术 指 征 及 时 机 的 掌握 作者 认为 大 部 分 胸廓 出 口 综合 征 的 患者 可 能 是 人 生 过 程 中 
的 “阶段 性 ?疾病 ,时 好 、 时 差 ,过 一 段 时 间 ( 或 长 或 短 ) 慢 性 症状 逐渐 改善 ,甚至 消失 。 如 张 云 岐 
观察 他 们 医院 的 两 名 女 职工 , 非 手术 治疗 5 一 6 年 ,正常 工作 , 仅 有 颈 肋 则 无 需 手术 。 作 者 所 在 
单位 一 位 手术 室 护士 ,40 年 前 就 诊断 为 胸廓 出 口 综合 征 , 上 班 至 今 而 从 未 手术 。 另 一 位 患者 
左 侧 有 一 大 的 颈 肋 ,虽然 左 侧 上 肢 力量 明显 较 右 侧 为 小 , 感 党 明显 减退 , 且 左 侧 肢 体 较 右 侧 上 
上肢 稍 细小 ,但 5 一 6 年 来 也 一 直 正常 上 班 ,时 有 颈 肩 痛 \ 手 麻 痛 发 作 , 作 封闭 和 休息 1 一 2 周 后 就 
好 转 ,至今 不 愿 手术 治疗 ,当然 能 一 直 坚持 到 何 年 何 月 不 手术 治疗 不 得 而 知 。 所 以 对 胸廓 出 口 
综合 征 的 患者 并 不 是 一 经 确诊 必须 立即 手术 ,可 以 先 作 非 手术 治疗 ,随访 病情 的 发 展 , 如 出 现 
了 感觉 障碍 的 加 重 或 有 肌肉 的 萎缩 , 则 应 告诉 患者 需要 手术 治疗 ,如 症状 加 重 影响 生活 和 工 
作 , 也 是 手术 指 征 。 

最 好 的 指 征 是 患者 症状 严重 ,自己 要 求 手术 治疗 ,而 且 应 把 手术 安排 在 症状 最 严重 期 ,不 
要 在 缓解 期 手术 ,更 不 能 在 无 症状 期 手术 。 人 须知 ,手术 带 来 的 轻松 和 手术 带 来 的 症状 加 重 ,将 
产生 不 同 的 结果 。 作 者 先后 诊治 14 例 术 后 仍 有 较 重症 状 的 患者 ,有 11 例 手术 不 是 在 症状 最 
严重 期 进行 的 ,其 中 6 例 是 住院 后 休息 了 几 天 ,症状 显著 好 转 后 才 手 术 。 作 者 还 观察 到 患者 的 
临床 症状 不 与 手术 中 的 发 现成 正比 ,也 就 是 颈 户 和 患 肢 的 疼痛 不 适 十 分 严重 而 术 中 发 现 的 神 
经 问题 并 不 十 分 严重 ,仅仅 看 到 无 具体 标准 的 斜 角 肌 肥大 和 结缔 组 织 增生 。 而 有 些 患 者 症状 
并 不 严重 ,手术 时 却 发 现下 干 有 明显 的 压 迹 , 辟 从 神经 根 干部 变 硬 。 这 是 什么 原因 呢 ? 可 能 与 
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患者 的 耐 受 能 力 和 患者 的 重视 程度 有 关 。 个 人 的 耐 受 能 力 差别 很 大 , 痛 阔 不 同 , 对 相同 刺激 反 
应 就 不 一 样 。 还 有 一 些 患 者 可 能 为 了 引起 医师 的 重视 将 症状 说 得 重 一 些 , 另 一 些 有 些 神经 质 
的 患者 ,叙述 多 而 烦 杂 ,又 不 得 要 领 , 医 师 也 没 能 检查 出 什么 阳性 体征 ,很 易 认为 这 些 患 者 是 患 
神经 症 一 类 的 疾病 。 

顾 玉 东 院 士 设计 的 健 侧 C 神经 根 移 位 术 后 , 健 侧 上 肢 可 无 任何 运动 和 感觉 障碍 ,说 明 一 
根 神经 根 或 一 根 神经 的 部 分 损伤 ,常常 可 因 充分 代 偿 而 不 产生 任何 症状 。 这 也 告诉 我 们 为 什 
么 神经 的 损伤 和 症状 不 成 正比 ,为 什么 EMG 对 胸廓 出 口 综合 征 的 早期 诊断 价值 不 大 。 

2 患者 的 心理 准备 ”虽然 臂 从 神经 有 完善 的 代 偿 能 力 ,外科 医 师 仍 然 要 时 时 想到 手术 损 
伤 对 臂 丛 神经 带 来 的 刺激 ,可 能 产生 的 不 良 后 果 大 于 疾病 本 身 对 神经 的 刺激 。 作 者 曾 诊治 的 
14 例 术 后 仍 有 较 重 症状 的 患者 这 样 诉 述 :“ 医 师 讲 ,这 个 病 手术 后 就 好 了 ,” 或 者 “问题 已 经 很 
清楚 ,不 手术 是 不 解决 问题 的 ,我 做 的 手术 还 没有 出 现 过 问题 呢 ”"。 当 然 这 些 不 一 定 是 手术 医 
师 的 原 话 ,我 想 是 不 是 可 以 把 话说 得 留 些 余地 ,更 婉转 一 些 , 把 并 发 症 讲 得 更 清楚 一 些 , 比 如 术 
后 3 一 ?7d 可 能 症状 会 有 反复 甚至 更 为 严重 , 需 2~3 周 才能 逐渐 好 转 。 比 如 术 后 疗 痕 压迫 可 能 
出 现 更 加 重 的 症状 ,可 能 还 要 做 相当 一 段 时 间 的 非 手术 治疗 等 。 让 患者 有 充分 的 思想 准备 , 充 
分 地 考虑 先 手术 治疗 还 是 先 非 手 术 治 疗 ,让 患者 自己 最 后 决定 。 

3. 手术 本 身 的 原因 

(1) 术 后 血肿 的 形成 : 颈 部 手术 是 十 分 精确 的 手术 ,必须 十 分 当心 ,仔细 止血 ,充分 引流 ， 
一 旦 发 生 血肿 ,应 睹 不 犹 称 地 立即 手术 清除 血肿 ,仔细 止血 。 须知, 一 旦 出 血 ,被 游离 过 的 辟 从 
神经 根 , 干 部 将 被 积 血 包 囊 ,不 充分 清除 ,机 化 后 必然 会 压迫 神经 根 干部 产生 更 严重 的 症状 。 
前 面 所 述 的 14 例 患 者 中 有 2 例 就 是 这 样 。 

(2) 乳 糜 当 :作者 先后 在 临床 上 发 现 6 例 TOS 术 后 发 生 乳 糜 漏 的 患者 :有 2 例 术 后 早期 
发 现 及 时 手术 ,1 例 作 胸 导管 - 颈 外 静脉 吻合 ,1 例 作 胸 导 管 分 支 结扎 ,其 余 4 例 均 于 术 后 月 余 ， 
因 伤口 下 积 液 穿刺 而 发 现 。 立 即 手术 的 2 例 没有 留 下 后 遗 症 , 而 4 例 后 来 发 现 的 病例 , 均 是 从 
外 院 转 来 的 病例 , 虽 经 反复 穿刺 治愈 了 和 乳 麻 积 液 ,但 遗留 的 颈 部 不 适 、 手 麻 痛 的 症状 持续 了 很 
长 时 间 , 其 中 3 例 1 年 后 逐渐 好 转 ,1 例 一 直 疼 痛 不 适 ,在 门诊 作 多 次 局 封 治疗 ,至 今 3 ER, 
仍 未 好 转 。 

由 于 禁 食 , 乳 糜 漏 成 了 无 色 透明 的 液体 , 缓 缓 向 伤口 渗 出 不 容易 被 医师 及 时 发 现 ,手术 医 
师 对 绛 红 和 紫红 的 出 血 是 十 分 重视 的 , 颈 部 手术 闭合 伤口 前 ,还 要 在 伤口 内 灌 满 清水 仔细 观察 
有 无 出 血迹 象 ,而 对 清亮 无 色 的 淋巴 液 就 更 难 发 现 了 。 解 决 的 办 法 是 用 电 刀 手术 时 , 切 开 的 颈 
外 三 角 脂 肪 垫 一 定 要 电 凝 彻底 , 电 刀 不 要 走 得 太 快 ,一 些 大 的 淋巴 结 附近 该 结扎 的 还 要 结扎 ， 
关闭 伤口 前 仔细 止血 后 ,反复 仔细 检查 有 无 清亮 的 液体 向 外 渗 。 

(3) 过 分 的 神经 松 解 :TOS 手术 大 多 是 切断 前 、 中 、 小 斜 角 肌 , 以 及 前 .中 斜 角 肌 在 Cis 3 
的 腿 性 起 点 ,并 不 需要 作 全 面 的 臂 从 神经 松 解 术 。 过 分 的 松 解 必然 会 带 来 结缔 组 织 过 度 的 增 
生 , 有 了 时 增生 的 结缔 组 织 对 神经 的 压迫 比 前 、 中 和 斜 角 肌 的 更 其 ,造成 比 术 前 症状 更 严重 的 后 果 。 
目前 作者 在 作 TOS 手术 时 基本 不 作 臂 从 神 松 经 解 术 。 如 果 出 现 神经 瘤 .神经 干 变 硬 或 出 现 神 
经 干 有 明显 压 迹 ,也 仅 作 局 部 切 开 神经 外 膜 的 松 解 ,然后 再 子 未 切 开外 膜 的 一 侧 的 外 膜 下 和 束 
间 注 射 醋酸 曲 安奈 德 或 复方 倍 他 米松 注射 液 ( 得 宝 松 )。 所 以 近 10 年 来 上 海 华 山 医院 手 外 科 
基本 没有 直到 术 后 症状 加 重 的 患者 ,效果 最 不 好 的 2 例 患者 是 术 前 症状 没有 任何 改善 。 

(A) 辟 从 神经 旁 的 软组织 松 解 不 彻底 :这 是 指 TOS 同时 有 颈 肩 痛 患 者 ,手术 中 医师 没有 
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的 根 干 部 压迫 非但 没有 减轻 还 有 可 能 加 重 ,以 致 术 后 颈 肩 痛 没有 解决 ,甚至 造成 颈 肩 痛 加 剧 。 
作者 随访 了 4 年 前 手术 的 45 例 TOS 患者 ,当时 没有 能 考虑 TOS 与 颈 肩 痛 的 关系 ,未 作 在 
Ciss 神 经 根 旁 的 前 .中 斜 角 肌 起 点 的 切断 ,其 中 37 例 手术 后 19 例 颈 肩 痛 的 仍然 存在 ,还 有 7 
例 加 重 , 其 中 2 例 再 次 手术 术 中 切断 前 .中 斜 角 肌 的 起 点 以 及 在 C,.:.。 旁 的 纤维 腿 性 组 织 , 才 解 
决 了 颈 肩 部 的 疼痛 。 

不 少 患 者 认为 手 麻 . 肌 萎 是 手 外 科 的 病 , 而 颈 肩 痛 是 骨科 的 病 ,患者 不 愿 将 颈 肩 痛 的 情况 
告诉 手 外 科 的 医师 ,医师 也 没有 询问 ,有 的 骨科 医师 即使 知道 了 患者 手 麻 , 也 认为 是 颈椎 病 的 
表现 之 一 ,与 胸廓 出 口 综合 征 无 关 , 而 失去 了 在 同一 切口 同一 时 间 可 以 解决 问题 的 机 会 ,因此 
作者 认为 在 为 TOS 和 颈椎 病 患者 手术 前 要 全 面 检查 ,从 C, 神经 根 检查 到 T* 神经 根 的 功能 
情况 ,对 患者 要 有 充分 的 认识 和 估计 ,哪些 症状 是 由 于 颈椎 病 引 起 的 ,哪些 症状 是 由 于 椎 间 孔 
外 神经 根 受 压 引起 的 ? 一 期 同时 分 别处 理 这 些 病因 ,才能 取得 更 好 的 结果 。 

(5) 未 切断 小 斜 角 肌 :通过 近 10 年 的 临床 与 解剖 学 研究 ,作者 认识 到 小 斜 角 肌 是 从 和 臂 从 
神经 下 方向 上 项 压 臂 从 下 干 的 主要 原因 ,以 往 没有 重视 小 斜 角 肌 的 作用 。 在 切断 前 .中 斜 角 肌 
后 ,没有 进一步 切断 小 斜 角 肌 , 可 能 是 造成 下 干 型 TOS 的 术 后 复发 的 原因 。 作 者 已 为 5 例 这 
样 复发 的 患者 作 了 第 2 次 手术 。 术 中 明显 见 到 臂 从 神经 除了 上 次 手术 造成 的 其 周围 结缔 组 织 
增生 外 ,还 看 到 臂 从 下 干 跨越 小 斜 角 肌 处 ,明显 存在 一 压 迹 。 局 部 神经 干 变 硬 。 切 断 小 斜 角 肌 
后 ,压迫 处 很 快 充血 水 肿 , 作 切 开 神 经 外 膜 的 松 解 术 , 术 中 就 可 见 电 生理 有 明显 改善 ,并 予 外 腊 
下 注入 曲 安奈 德 或 复方 倍 他 米松 注射 液 (得 宝 松 ) , 术 后 大 部 分 症状 解除 了 。 

正常 人 群 小 斜 角 肌 的 存在 率 为 90% 左 右 。 作 者 在 近 60 余 例 的 尸体 解剖 上 没有 发 现 1 例 
存在 异常 东 带 。 面 文献 上 报道 的 异常 束 带 , 特 别 是 经 腋 部 人 路 发 现 的 异常 束 带 ,其 起 点 . 止 点 
正好 是 小 斜 角 肌 的 起 、 止 点 ,实质 上 是 小 斜 角 肌 的 前 缘 娃 性 部 分 。 从 腋窝 看 小 斜 角 肌 ,正好 是 
小 斜 角 肌 的 侧面 即 前 缘 , 其 腿 性 组 织 在 最 浅 层 , 特 别 容易 误 认 为 是 异常 妥 性 束 带 。 而 从 颈 部 切 
口 观看 小 斜 角 肌 ,其 浅 层 有 臂 从 神经 将 之 覆盖 。 从 C 和 下 干 之 间 观察 小 斜 角 肌 ,也 不 能 看 清 
其 全 貌 。 如 没有 对 小 斜 角 肌 的 认识 ,也 很 容易 误 认 小 斜 角 肌 前 缘 的 腿 性 部 分 是 异常 束 带 。 因 
此 ,强调 术 中 切断 小 斜 角 肌 是 必须 的 ,也 是 十 分 重要 的 。 

(6) 前 斜 角 肌 切 断 不 彻底 :作者 先后 为 2 例 TOS 术 后 3 年 复发 的 患者 再 次 手术 , 术 中 发 
现 有 一 个 体积 较 小 形态 完整 的 前 斜 角 肌 在 原来 前 斜 角 肌 的 位 置 上 ,再 次 完全 切断 该 斜 角 肌 , 术 
后 症状 消失 。 分 析 这 个 小 的 前 斜 角 肌 的 来 源 ,估计 是 第 一 次 手术 时 前 斜 角 肌 切 断 不 完全 ,以 后 
慢 慢 再 生 塑 型 而 形成 。 
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第 五 章 


上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 
(Cs, Cs 神经 根 卡 压 ) 


由 于 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 的 临床 症状 和 颈椎 病 相似 ,加 之 对 该 综合 征 认 识 不 够 ,很 容易 
误诊 为 神经 根 型 颈椎 病 ,这 是 以 往 一 直 认 为 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 很 少见 的 原因 ,该 综合 征 在 
国内 外 文献 报道 中 仅 占 胸廓 出 口 综合 征 的 4% 一 10%。 目 前 逐渐 认识 了 该 病 , 所 以 在 临床 上 
经 常 可 以 看 到 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 。 在 解剖 研究 中 ,作者 看 到 上 干 位 于 前 、 中 斜 角 肌 肌 腹 之 
间 , 无 卡 压 的 解剖 基础 ,而 Cs.。 神 经 根 在 出 椎 间 孔 处 被 交叉 的 前 、 中 斜 角 肌 的 腿 性 起 始 纤维 包 
绕 , 此 处 才 可 能 是 造成 卡 压 的 原因 ,因此 作者 又 称 之 为 C;.s 神 经 根 卡 庄 症 。 实 质 上 该 病 在 临床 
上 潮 诊 的 主要 原因 是 常 将 这 类 胸廓 出 口 综合 征 误诊 为 神经 根 型 诺 椎 病 。C,.; 、Cs.s 也 正 是 神经 
根 型 颈椎 病 的 好 发 部 位 ,病变 的 部 位 也 在 神经 根 ,神经 的 受 压 部 位 仅仅 相差 数 毫米 至 1 一 2cm， 
临床 上 确实 很 难 鉴 别 。 随 着 对 颈 神经 根 周 围 解 剖 的 深入 研究 ,发现 Cs* 神 经 根 卡 压 不 仅 可 独 
立 存在 ,还 可 合并 在 C;.; ,Ce.? 消 髓 受 压 型 颈椎 病 ,甚至 也 可 合并 下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 即 全 臂 
从 神经 卡 压 症 。 


一 、 应 用 解剖 

用 30 具 60 侧 成 人 固定 尸体 ,5 具 新 鲜 尸体 ,男性 19 具 , 女 性 11 具 , 作 双 侧 臂 丛 神经 及 
前 .中 斜 角 肌 起 点 的 大 体 和 显 微 解剖 。 

1. 前 、 中 斜 角 肌 的 起 点 

(1) 前 斜 角 肌 的 起 点 :前 斜 角 肌 在 颈 : 一 颈 * 横 突 的 前 后 结 节 均 有 起 点 ,特别 是 在 颈 ;, 横 突 
的 后 结 节 的 起 点 ,独立 形成 一 条 肌 东 ,从 Cs 神经 根 下方 由 后 上 向 前 下 汇 人 前 斜 角 肌 肌 腹 , 占 
25/60 侧 (图 5 一 1) 。 

(2) 中 斜 角 肌 的 起 点 :中 斜 角 肌 起 源 于 颈 ,-* 或 颈 ,~-， 横 突 的 前 后 结 节 , 在 前 结 节 的 起 点 ,于 
结 节 顶部 共 10 例 20 侧 , 结 节 中 部 8 例 16 侧 , 结 节 沟 底 前 面 9 例 18 侧 , 沟 后 侧 3 例 6 侧 , 全 部 
标本 在 横 突 后 结 节 均 有 腿 性 起 点 (图 5 一 2) 。 

2. 前 、 中 针 角 肌 起 点 与 辟 从 神经 的 关系 

(1) 前 斜 角 肌 起 点 和 Cs 神经 根 的 解剖 关系 (图 5 一 3) :可 分 为 3 种 情况 。 

D 前 斜 角 肌 的 一 部 分 肌 腿 、 肌 肉 从 后 结 节 经 Cs 神经 根 下 方 通过 , 占 25/60 侧 。 

2) 前 斜 角 肌 在 绒 , 横 突 后 结 节 的 嘿 性 起 始 从 Cs 神经 根 下 方 通过 , 占 27/60 W. 

3) 前 斜 角 肌 在 后 结 节 无 起 始 , 起 始点 位 于 横 突 沟 的 前 方 , 占 8/60 W. 
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图 5-1 MP AMS MAME KR 
MAHI LAT RAHA MMR AMR Cs 神经 根 
RLABAFA TRAM MEM CTi HERAT TE 


PO e 


a 起 点 纤维 完全 位 于 Cs Ce b. 起 点 纤维 大 部 分 位 于 Cs Ce 5 起 点 纤维 少量 位 于 Cs Ce 
下 方 (36/60) 下 方 (18/60) 下 方 (6/60) 


图 5-2 中 斜 角 肌 在 颈椎 横 突 前 后 结 节 的 起 始 纤维 与 Cs 、Ce 的 关系 





图 5-3 HAAMSE Cs 神经 根 的 关系 


(2) 前 斜 角 肌 起 点 和 Cs 神经 根 的 解剖 关系 (图 5 一 4) :也 可 分 为 3 种 情况 。 

D 前 斜 角 肌 起 于 颈 : 横 突 后 结 节 顶 部 的 妥 性 部 分 从 Cs 神经 根 下 方 通过 ,并 有 起 于 Cath 
经 根 的 部 分 腿 性 纤维 汇 人 , 占 30/60 侧 。 

D 前 斜 角 肌 起 源 于 颈 : 横 突 后 结 节 的 起 点 位 于 结 节 中 部 , 占 20/60 侧 。 

3) 前 斜 角 肌 在 颈 * 横 突 后 结 节 无 起 点 ,起 点 在 横 突 沟 前 缘 至 前 结 节 顶 部 , 占 10/60 侧 。 
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图 5-4 前 料 角 肌 在 Cs 的 起 点 和 Cs 神经 根 的 关系 


(3) 中 斜 角 肌 起 点 和 C .Cs 神经 根 的 解剖 关系 :可 分 为 3 种 情况 。 
1) 起 点 完全 通过 C 神经 根 下 方 , 占 36/60 侧 。 

2) 起 点 大 部 分 通过 Cs ,Cs 神经 根 下 方 , 占 18/60 W. 

3) 起 点 不 通过 Cs .Cs 神经 根 下 方 , 占 6/60 W. 





二 、 临 床 表现 

作者 曾 对 65 例 C;, 神 经 根 卡 压 的 患者 进行 分 析 , 其 中 男性 23 例 , 女 性 42 例 , 平 均 年 龄 4 
岁 (15 一 70 岁 ) 5 例 为 双 侧 ,平均 病程 14 个 月 (4 个 月 一 7 年 )。33 例 曾 被 误诊 为 颈椎 病 ,11 
例 误诊 为 户 周 炎 ,9 例 误诊 为 肩 关 节 冲 击 症 , 归 纳 如 下 。 

1. 病史 及 症状 

(1) 大 多 数 患 者 均 有 较 长 的 颈 肩 痛 病 史 ,并 作为 颈椎 病 或 肩 周 炎 治疗 。 

(2) 该 病 主要 表现 为 颈 肩 部 酸痛 和 不 适 , 可 向 肩 肘 部 牵涉 , 患 肢 上 举 无 力 ,患者 睡觉 时 串 
肢 怎么 放 也 不 舒服 ,可 伴 有 头晕 .耳鸣 等 症状 ( 表 5 一 1, 表 5 一 2)。 


表 5 一 1 65 例 患 者 病史 及 症状 特点 


首次 就 诊 病 程 <1 22 

<2 年 32 

< 一 3 年 1 
发 病 肢体 优势 手 16 

非 优势 手 54( 双 侧 5 例 ) 
发 病 特 点 急性 36 

慢性 29 
疼痛 性 质 与 体位 有 关 60 

阵 发 性 2 

持续 性 4 


"ee SAS HPIRMENGALOAPIMEE) ee 


表 5 一 2 65 例 患者 的 主要 症状 


颈 \ 肩 .背部 异常 .不适 感 55 
疼痛 40 
睡觉 时 患 肢 怎 么 放 也 不 舒服 55 
户外 展 上 举 无 力 44 
上 举 不 能 n 
届 肘 无 力 12 


头晕 .耳鸣 7 


2. 检查 和 体征 ”检查 时 应 仔细 观察 体形 ,姿势 .双肩 的 对 称 性 及 患 侧 上 上肢 是 否 有 肌 萎 。 
仔细 检查 颈 部 是 否 有 压痛 点 , 肩 部 有 无 压痛 点 。 检 查 上 肢 的 肌 力 、 肌 张力 感觉 及 尺 梯 动脉 搏 
动 的 情况 ,常规 作 Adson, Wright Roos 试验 。 结 果 见 表 5 一 3。 


表 5 一 3 65 例 患 者 的 主要 体征 


MR: REFIL 22 
三 角 肌 16 
Me = ML 11 
感觉 减退 : 三 角 肌 区 及 上 臂 外 侧 52 
前 臂 内 侧 13 
压痛 点 : 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 65 
JA AE fa a 28 
肌 力 一 3 度 : 户外 展 n 
届 肘 5 
‘bea kM Sh: 减弱 6 
特殊 试验 : Adson( +) 11 
Roos( +) 29 
Wright(+) 50 
三 、 特 殊 检查 


1. 肌 电 图 检查 12 AZAM AEI RAFA E t? 例 三 角 肌 .网 上 肌 、 冈 下 肌 、 
— j 





AF VEAL 1 例 尺 神经 锁 肯 段 神经 传导 速度 减 慢 。 

2. 放射 科 检 查 ”颈椎 义 片 发 现 :19 例 无 异常 发 现 ;43 例 颈 , 一 颈 , 椎 体 有 明显 增生 性 改 
变 ; 椎 间隙 狭窄 27 例 , 其 中 颈 ,; 处 4 例 , 颈 :。 处 9 例 , 颈 。.; 处 4 例 , 颈 ,.;、 颈 ;两 处 狭窄 6 例 ， 
Bas 、 颈 ;及 颈 。.; 三 处 狭窄 4 例 ;4 例 椎 体 前 缘 骨 增生 呈 鸟 嘴 样 ;9 例 颈椎 生理 弧度 消失 、 变 质 ; 
9 例 颈 , 横 突 过 长 ;3 例 患 侧 有 颈 肋 。 

3. MRI 检查 “29 例 颈椎 作 该 项 检查 : 颈 ,.; 和 颈 ;。 椎 间 盘 向 后 膨 出 16 例 ;13 例 未 见 异 常 。 

4. 诊断 性 治疗 

C) 颈 部 痛 点 封闭 :65 例 70 侧 均 用 醋酸 曲 安 奈 德 2ml 加 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 的 混合 液 或 
用 复方 倍 他 米松 1ml 十 0. 5% 布 比 卡 因 2. 5ml 十 生理 盐水 1. 5ml 混合 液 作 颈 部 痛 点 封闭 。 对 
准 痛 点 相应 的 横 突进 针 ,抵达 骨 性 组 织 后 回 抽 无 血 时 缓 缓 推 人 药物。 压痛 点 注射 Imin 后 , 令 
患者 起 立 ,再 次 检查 三 角 肌 肌 力 。 此 时 ,全 部 患者 感到 注射 侧 肢 体 比 注射 前 轻松 ;户外 展 肌 力 
明显 增加 ,能 抗 阻力 ,55 例 双 侧 肌 力 基本 对 称 。5 例 双 侧 颈 肩 痛 患 者 , 肌 力 弱 的 一 侧 行 封闭 后 ， 
肌 力 明显 大 于 对 侧 (图 5 一 5) 。5 例 屈 肘 肌 力 稍 有 减弱 者 ,封闭 后 届 肘 肌 力也 明显 增加 。54 例 
患 肢 感觉 障碍 者 局 部 封闭 后 3 一 4min, 感 觉 均 有 不 同 程度 的 改善 。13 例 前 臂 内 侧 感 觉 减退 
者 ,6 例 恢复 ,7 例 改 善 。44 例 仪 肩 外 侧 感 觉 减退 者 ,24 例 恢复 ,15 例 仪 稍 有 异常 。5 例 有 改 
善 ,9 例 整 个 上 肢 感 觉 减退 者 ,整个 上 肢 感 觉 均 显著 好 转 , 其 中 1 例 和 对 侧 比较 无 明显 差异 。 

(2) 颈椎 牵引 试验 :检查 者 一 手 托 住 患者 的 下 颌 ,一手 托 住 患者 的 枕 部 逐渐 向 上 牵引 ,用 
10kg 左右 的 力量 持续 向 上 牵引 1min, 此 时 令 患 者 颈 肩 部 尽量 放松 ;或 用 5kg 的 力量 作 颈 椎 牵 
引 10min, 牵 引 后 立即 检查 。 全 部 患者 的 肩 外 展 力量 均 有 增加 ,感觉 减退 亦 有 好 转 , 但 其 效果 
仅 能 维持 1 一 2h 至 1 一 2d。 


四 、 诊 断 

颈 肩 部 及 上 肢 酸痛 .乏力 及 肌 萎 ,合并 下 述 情况 之 一 者 ,要 考虑 该 病 的 可 能 性 。 
(1) 肩 部 肌肉 萎缩 , 肩 外 展 肌 力 减弱 , 肩 及 上 辟 外 侧 感觉 改变 。 

(2) 前 臂 内 侧 感觉 明显 改变 。 

(3) 锁骨 下 动脉 或 静脉 有 受 压 征象 。 

(4) 颈椎 片 可 见 颈 肋 或 第 7 颈椎 横 突 过 长 。 

(5) 肌 电 图 检查 提示 上 干 的 分 支 传导 速度 减 慢 。 

(6) 排除 颈椎 病 等 其 他 疾患 。 


五 、 鉴 别 诊断 

主要 是 与 C;.* 神 经 根 型 颈椎 病 相 鉴别 。 作 者 常规 于 颈 外 侧 压痛 点 ,常常 在 胸 锁 乳 突 肌 的 
后 缘 中 点 ,对 颈椎 横 突 穿刺 , 回 抽 无 血 后 缓 缓 注入 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 曲 安奈 德 2ml, 1min 
后 ,患者 感觉 肌 力 明显 改善 或 完全 恢复 正常 ,可 证 实 C; Cs 神经 根 受 压 是 在 椎 间 孔 外 ,是 肌 性 
的 ,而 不 是 骨 性 的 。 必 须 注意 的 是 消 髓 受 压 型 颈椎 病 也 可 同时 伴 有 椎 孔 外 神经 受 压 。 如 在 术 
前 能 诊断 清楚 ,在 颈椎 病 手术 中 一 并 切断 前 、 中 斜 角 肌 在 C:.e 神 经 根 旁 的 起 始 纤维 ,可 能 就 避 
兔 了 术 后 颈 部 仍然 疼痛 、 不 适 的 情况 。 

此 外 ,还 应 和 肩 周 炎 、 运 动 神经 元 疾病 相 鉴 别 。 只 要 仔细 询问 病史 ,详尽 体格 检查 ,不 难 鉴 
别 ( 参 见 第 十 五 章 ) 。 
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图 5-5 颈 部 痛 点 封闭 
EH kI ARRRM TAR ERTRRADRRRADARAC) HAZ FE LEMRMHM MERE. TH 





KA AMURMR ERS APRA G LARLERA A RRALF SAK mto. 5% LFA 2ml 十 生理 
盐水 lml(d) ,注射 后 2min SH AMAR. LARNACA AC) EARMA KEERA 
KL OFRREARL(h). PAARE ADARRAREN TE 
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六 、 治 疗 

(一 ) 非 手术 治疗 

1. 颈 部 封闭 治疗 ”在 颈 部 压痛 最 明显 处 局 部 封闭 ,用 复方 倍 他 米松 1ml 十 0. 5% 4 ke E 
因 2ml 十 生理 盐水 1ml, 则 每 3 周 局 部 封闭 1 次 ,连续 封闭 2 一 3 次 ,如 用 曲 安奈 德 , 则 每 周 注射 
1 次 ;连续 3 一 4 次 。 

2. HARES ”牵引 重量 在 5~7kg, 以 患者 感到 舒适 为 度 。 每 日 30min, 连 续 1 个 月 。 

65 例 治疗 后 均 有 效果 ,但 差别 很 大 。32 例 经 局 部 封闭 和 牵引 后 颈 肩 病 疼 痛 消 失 ,2 一 3 个 
月 后 又 感 不 适 , 再 作 牵 引 或 局 部 封闭 1 次 ,症状 消失 以 后 其 中 6 例 先后 作 了 手术 治疗 。18 例 
经 月 余 的 颈椎 牵引 后 , 颈 肩 痛 明 显 好 转 , 肩 外 展 力量 也 有 所 增加 ,但 症状 不 能 完全 消失 ,以 后 8 
例 作 手 术 治疗 。11 例 保守 治疗 效果 较 差 ,局 部 封闭 仅 能 维持 颈 部 不 痛 1 一 2d, 而 牵引 则 无 效 
果 。 其 中 9 例 作 手术 治疗 ;4 例 于 局 部 封闭 后 当晚 即 感到 不 适 、 颈 部 疼痛 、 无 力 同 前 , 作 颈 部 牵 
引 后 亦 很 不 舒服 ,2 次 牵引 后 即 拒绝 继续 治疗 ,准备 以 后 作 手术 治疗 。 

3. 颈 托 颈椎 牵引 后 即 再 用 颈 托 固定 头颈 部 1 一 2h, 以 及 看 书 乘 车 时 使 用 颈 托 。 

4. 药物 治疗 

(1) 肌 松 药物 : 乙 哌 立 松 ( 妙 纳 )50mg, 3 次 /d。 

(2) 止痛 药物 : 塞 来 背 布 ( 西 乐 葆 )0. 2 一 0. 4, 1 次 /d; 盐 酸 曲 马 采 ( 奇 曼 丁 )50mg 1 次 / 
12h。 

(3) BEBE BB 4 000 一 8 000u 肌 注 ,1 次 /d, 亦 可 加 入 局 部 封闭 药物 中 注入 神经 根 旁 。 

(二 ) 手术 治疗 (图 5 一 6) 






MNAM 
unas 4 N KAARI 
ARNAS EIN cu 神经 根 





a RSH. Pet mm b. 切断 前 针 角 肌 ， 保 护 好 c. Fah HH ALAC, 
tram ARS Hees 





d. DRAM EA ER EH PH AMA 
Cs AP EARS 05 PHAM 


图 5-6 上 干 胸廓 出 口 综合 征 (Cs.s 神 经 卡 压 ) 手 术 


e. Cs, CoA BARRA A H A EH Rt 
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手术 指 征 : 颈 肩 背 痛 严 重 影响 工作 ,影响 休息 , 非 手 术 治 疗 无 效 ; 肩 外 展 肌 力 届 肘 肌 力 明显 
降低 或 肩 外 展 动作 不 能 完成 者 ,以 及 肩 部 肌肉 萎缩 者 。 上 述 两 点 均 应 排除 椎 管内 病变 及 侧 隐 
窝 内 的 椎间盘 突出 。 

术 后 处 理 : 同 第 四 章 。 

29 例 患 者 因 严重 颈 肩 背 痛 影响 休息 和 工作 ,上 肢 感觉 明显 减退 ,其 中 2 例 整个 上 上 肢 感觉 
减退 , 且 伴 肩 外 展 肌 力 降低 、 外 展 仅 达 45" 一 60", 户 部 三 角 肌 萎缩 ,此 两 例 均 为 男性 ,1 例 62 
岁 ,1 例 43 岁 。25 例 均 曾经 保守 治疗 1 一 3 个 月 无 效 而 行 手术 治疗 。29 例 中 4 例 分 别 为 17 
B18 岁 和 2 例 15 岁 的 女 青年 ,整个 上 肢 感觉 减退 。 

29 例 均 作 前 ,中 和 斜 角 肌 和 小 斜 角 肌 切断 术 。 术 中 发 现 前 、 中 和 斜 角 肌 腿 性 组 织 的 比例 增多 ， 
6 例 肩 外 展 受 限 伴 三 角 肌 萎缩 者 , 术 中 均 是 C; 神经 根 变 细 变 硬 ,其 中 62 岁 1 例 在 上 干 处 有 神 
经 瘤 形成 ,神经 干 变 黄色 。2 例 女 青年 的 前 、 中 斜 角 肌 浅 面 和 神经 面 均 为 腿 性 组 织 , 仅 在 前 斜 
角 肌 下 段 表面 有 2cm 长 一 段 为 肌肉 组 织 ;Cs 神经 根 被 致密 的 纤维 组 织 包 绕 。 此 4 例 遂行 C 
神经 根 松 解 术 直 至 颈 ; 椎 间 孔 处 。 术 中 用 醋酸 曲 安奈 德 5ml/50mg 或 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 ) 
Iml 注入 CT, 神经 根 、 上 中 ,下 干部 的 神经 外 膜 下 及 被 切断 的 肌肉 组 织 断 端 。 术 前 在 相同 
体位 标记 好 颈 部 压痛 点 , 术 中 发 现 此 点 正好 在 C 神经 根 处 。 术 后 颈 肩 痛 消 失 ,感觉 恢复 正常 ， 
户外 展 肌 力 、 届 肘 肌 力 亦 恢 复 正常 。 

20 例 选择 在 颈 肩 部 疼痛 最 严重 时 手术 ,9 例 颈 肩 部 疼痛 5 年 余 , 术 后 随访 均 在 6 个 月 以 
上 ,最 长 1 例 达 8 年 半 。 术 后 3 例 感 手术 侧 颈 部 不 适 , 其 余 症 状 均 未 复发 。 余 26 例 均 无 不 适 ， 
未 见 复发 ,背部 症状 亦 消失 。6 例 肩 外 展 受 限 的 患者 于 术 后 3 个 月 左右 ,恢复 肩 外 展 及 上 举动 
作 , 术 后 1 年 , 肌 力 达 4 度 。 





七 、 讨 论 

(一 ) 关于 诊断 

对 颈 肩 背 部 疼痛 伴 肩 外 展 肌 力 下 降 . 手 部 感觉 减退 ,颈椎 X 片 示 及 椎 明显 增生 SE i) BH 
狭窄 颈椎 生理 弧度 消失 的 患者 ,特别 是 对 颈椎 这 引 有 效果 时 很 容易 诊断 为 颈椎 病 。 然 而 本 组 
患者 前 臂 内 侧 皮 肤 的 感觉 亦 有 减退 , 作 颈 部 痛 点 封闭 后 肌 力 即刻 增加 .前臂 内 侧 皮肤 的 感觉 亦 
明显 改善 ,这 就 提示 :此 症状 不 一 定 是 颈椎 病 直接 造成 的 或 不 完全 是 颈椎 病 直 接 造成 。 从 而 提 
出 ,此 症状 的 产生 和 绒 部 的 软组织 ,特别 是 肌肉 组 织 和 有 性 组 织 对 臂 丛 神经 的 钳 夹 压迫 有 关 。 
局 部 阻 灌 麻 醉 使 肌肉 组 织 松弛 后 ,对 神经 的 压迫 被 消除 ,C; 神经 恢复 了 正常 的 功能 ,从 而 使 户 
外 展 肌 力 和 感觉 功能 恢复 。 因 此 ,作者 认为 ,这 一 系列 的 症状 应 诊断 为 胸廓 出 口 综合 征 合并 
Cs 神经 根 卡 压 , 或 者 为 单纯 Cs 神经 根 卡 压 为 妥 。 

(二 ) 关于 病因 

臂 丛 神经 的 周围 组 织 为 何 会 压迫 臂 从 神经 呢 ? 通常 的 解释 是 : D 增生 的 颈椎 惹 激 了 支配 颈 
部 肌 群 的 神经 肌 支 , 引 起 颈 部 肌肉 痉挛 。@ 局 部 非 细菌 性 炎症 的 刺激 。 作 者 认为 ,肌肉 本 身 的 
情况 和 其 所 处 位 置 更 可 能 是 压迫 神经 的 原因 。 作 者 在 手术 中 常 看 到 ,在 C 神经 根 的 四 周 并 不 是 
肌肉 组 织 ,而 是 前 ` 中 斜 角 肌 起 点 的 纤维 组 织 , 此 组 织 常常 很 致密 坚韧。 这 2 块 肌肉 收缩 时 ,C; 
神经 首先 受 压 。 作 者 在 50 例 尸 体 解剖 中 看 到 前 ,中 、 小 斜 角 肌 的 神经 面 常常 是 用 性 组 织 .CT 
神经 根 或 下 干 产生 正好 向 上 跨越 小 斜 角 肌 的 腿 性 部 分 。 小 斜 角 肌 的 收缩 肯定 将 对 Cs T, 神经 根 
或 下 干 产生 向 上 的 压迫 ,造成 手 部 麻木 , 手 尺 侧 和 前 臂 内侧 皮肤 感觉 减退 。 一 部 分 人 群 中 , 斜 角 
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AVL BABB ER} ERE Ja BER A BS AIN «Fh Da A> BB A UL A E SES CR PERR A T SRH 
Be HE ELA AU ATR ih. RAA ARERR E HES Ae f fh WL BB 
Sy MELEE HEEL RHE BAL, BEE AED ATC 神经 根 或 整个 臂 丛 神经 产生 压迫 或 当 Cs 神经 根 受 压 
时 ,起 源 于 C; 神经 根 的 肩 腥 背 神经 亦 在 其 中 ,于 该 神经 穿 过 中 斜 角 肌 在 颈 ; 横 突 后 结 节 的 起 始 肌 
妥 性 纤维 组 织 , 产 生 了 背部 不 适 、 酸 痛 及 从 颈 部 向 背部 的 沿 肩 腥 背 神经 行径 的 压痛 。 继 之 ,神经 
纤维 主要 起 源 于 C 的 腋 神经 和 肩 腥 上 神经 亦 受 累 造 成 了 肩 外 展 肌 力 的 下 降 。 所 以 ,Cs 神经 根 
受 压 可 产生 颈 背 ,背部 的 不 适 和 肩 外 展 肌 力 的 下 降 以 及 三 角 肌 和 冈 上 、 下 肌 的 肌肉 萎缩 。 

同样 ,位 于 Cs Ti 神经 根 及 下 干 下 方 的 小 斜 角 肌 ,其 腿 性 部 分 正 对 着 神经 ,如 腿 性 组 织 增 
多 可 加 重 对 Cs T 神经 的 压迫 。 如 横 突 过 长 , 则 使 小 斜 角 肌 的 起 点 外 移 , 使 Cs 、T, 神经 和 下 
干 抬 得 更 高 ,更 容易 产生 压迫 。 本 组 病例 中 ,13 例 前 臂 内 侧 及 手 尺 侧 感 觉 减退 ,显然 是 下 干 受 
压 型 胸廓 出 口 综合 征 。6 例 整个 上 肢 感觉 碱 退 者 是 全 禹 从 受 压 型 殉 廓 出 口 综合 征 。28 例 沿 户 
有 背 神经 行径 有 压痛 , 且 压 人 迫 背 部 时 可 引起 手 部 发 麻 者 是 肩 腥 背 神经 卡 压 的 表现 。 所 以 , 颈 户 
背 痛 的 患者 同时 伴 有 肩 外 展 肌 力 下 降 , 手 尺 侧 麻 痛 ,前臂 内 侧 感 觉 减退 ,可 能 是 由 于 Cs 神经 根 
和 Cs Ti 神经 根 或 下 干 均 受到 压迫 所 致 ,常常 不 一 定 是 颈椎 病 。 

(三 ) 导致 压迫 的 原因 

导致 前 .中 斜 角 肌 压迫 Cs 神经 根 的 原因 ,除了 前 .中 斜 角 肌 在 C;.s 神 经 根部 均 呈 现 为 较 
坚韧 的 腿 性 纤维 组 织 ,容易 对 和 臂 从 神经 造成 压迫 外 ,作者 还 注意 到 这 类 患者 大 多 数 是 文职 人 
员 ,以 护士 ` 会 计 、 经 理 和 办 公 室 职 员 为 多 见 。 多 数 有 较 长 时 期 伏案 工作 的 经 历 ,长 期 将 头 部 和 
肩 部 固定 在 某 个 位 置 上 ,就 容易 使 肌肉 疲劳 、 弹 性 变 差 。 骨 质 增生 使 C; .Cs 神经 根 四 周 的 纤 
维 组 织 进 一 步 硬化 乃至 骨 化 (来 自前 ` 中 斜 角 肌 )、 弹 性 丧失 ,最 后 压迫 Cs .Ce 神经 根 ,从 而 产 
生 一 系列 Cs Cs 神经 根 受 讨 的 症状 。 术 中 证 实 颈 部 的 压痛 点 止 好 位 于 OC; .Cs 神经 根 处 。 因 
此 ,本 组 病例 也 可 说 明 颈 部 的 疼痛 是 来 自 C: Cs 的 受 压 。 


【 附 】 全 禹 从 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 

如 果 对 颈 肩 痛 、 手 麻 肌 萎 的 患者 作 全 面 详细 的 上 肢 感觉 和 肌 力 的 检查 ,可 以 发 现 全 臂 丛 受 
压 型 胸廓 出 口 综合 征 并 不 少见 。 一 些 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 , 肩 肘 肌 力 明显 减退 甚至 有 肌肉 
萎缩 ,检查 时 又 发 现存 在 前 臂 内 侧 及 环 小 指针 刺 痛 觉 减 退 ,严格 讲 , 这 些 病例 应 该 称 为 全 臂 丛 
受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 更 可 为 妥当 。 同 样 在 为 数 不 少 的 下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 患者 ,详细 检 
查 同样 会 发 现 肩 外 展 屈 肘 肌 力 明显 下 降 , 上 肢 模 侧 针 刺 痛觉 减退 ,这 类 患者 更 应 该 诊断 为 全 臂 
然 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 。 这 些 都 已 明确 提示 患者 的 全 臂 丛 神经 均 受 压 。 

作者 已 在 临床 上 多 次 发 现 , 即 使 是 颈 肋 引起 的 胸廓 出 口 综合 征 ,虽然 卡 压 部 位 主要 在 下 
干 ,而 上 干 同样 存在 Cs .Cs 受 压 的 症状 。 为 什么 会 出 现 这 样 的 情况 呢 ? 了 解 了 臂 丛 神经 在 颈 
部 受 压 的 根本 原因 就 不 难 理解 了 。 在 斜 角 肌 间 隙 内 ,C; Cy 神经 根 穿 过 交叉 的 前 中 斜 角 肌 起 
始 纤维 ,小 斜 角 肌 的 脖 性 面 垫 在 下 干 或 Cs .Ti 的 下 方 。 这些 肌肉 起 着 稳定 颈椎 的 作用 ,同时 
又 有 保护 臂 从 神经 的 作用 。 这 3 块 能 够 上 抬 胸廓 的 斜 角 肌 完全 可 以 同时 收缩 ,可 以 同时 肥大 ， 
同时 痉挛 而 对 整个 臂 从 神经 产生 压迫 ,而 造成 整个 禹 从 神经 受 压 ,以 至 肩 、 肘 、 腕 、 手 的 肌 力 均 
有 下 降 ,整个 上 肢 的 针 刺 痛觉 减退 。 在 临床 症状 上 出 现 了 上 和 干 和 下 干 同 时 受 压 的 症状 。 甚 至 
WAR C Cy Ce ,甚至 Cy 亦 受 压 的 临床 表现 (参见 第 八 章 ) 。 

熟悉 了 上 .下 干 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 的 临床 表现 ,诊断 全 臂 从 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 就 
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不 困难 了 。 非 手术 治疗 和 上 干 或 下 干 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 相同 。 手 术 做 到 切断 
Com Ty 神经 根 卡 压 的 全 部 因素 ,包括 切断 C; .Cs 旁 前 中 斜 角 肌 起 始 的 腿 性 纤维 以 及 切断 小 斜 
角 肌 、 异 常 束 带 、 颈 肋 等 等 。 有 可 能 时 亦 应 同时 切断 C C, 旁 的 交叉 腿 性 组 织 。 

[典型 病例 ] 

患者 , 男 .39 岁 , 左 颈 肩 疼痛 不 适 , 无 力 3 年 余 , 左 上 肢 不 能 外 展 上 举 半年 并 发 现 左肩 背部 
逐渐 出 现 肌 肉 雁 缩 ,左上 和 臂 外 侧 有 感觉 改变 , Hoffmann( 一 ) ,颈椎 正 侧 位 X 片 未 见 异 常 , 颈 
MRI 提示 颈 , , 颈 ; 椎间盘 向 后 膨 隆 。 诊 断 为 C; 神经 根 卡 压 症 ,手术 治疗 , 术 中 见 起 源 于 颈 , 横 
FETE Aa HE ESE AES RSS Co 神经 根 下 方 汇 入 前 斜 角 肌 ,是 前 斜 角 肌 在 颈 , 横 突 后 结 节 的 一 
部 分 起 始 , 术 中 切断 这 部 分 起 始 纤维 部 分 前 ,中 斜 角 肌 并 作 Cs 神经 根 松 解 。 术 后 4 月 余 , 患 者 
恢复 了 肩 外 展 和 上 举 功能 (图 5 一 7 一 图 5 一 16)， 








图 5-8 左肩 上 举 不 能 ,外 展 严重 受 限 





图 5-9 令 肩 外 旋 利 用 二 头 肌 力 图 5-10 令 肩 内 旋即 不 能 上 举 
使 肩 完成 外 展 并 上 举 
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图 5-11 oh fm AULA BEE SE RT 
过 Cs 神经 根 





a 


图 5-13 HEEM. ot Pm ALA te te 图 5-14 {E Cs、Ce 神经 根 的 外 膜 松 解 术 
见 质地 变 硬 颜 色 发 黄 的 Cs 、Cs 神经 根 





图 5-15 术 后 3 个 月 肩 外 展 功能 恢复 图 5-16 术 后 3 个 月 肩 上 举 功能 亦 恢复 


(ARE PR) 
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BN 
交感 神经 型 胸廓 出 口 综 合 征 


交感 神经 型 颈椎 病 已 被 认识 多 年 。 在 研究 胸廓 出 口 综合 征 时 作者 发 现 上 干 型 或 全 臂 从 型 
胸廓 出 口 综合 征 常常 同时 出 现 一 系列 的 交感 神经 的 症状 ,而 且 这 些 症状 随 着 胸廓 出 口 综合 征 
的 症状 加 重 而 加 重 , 减 轻 而 减 轻 ,一 些 患者 的 交感 神经 症状 随 着 颈 部 封闭 而 明显 减轻 或 消失 ， 
另 一 些 患者 也 随 着 胸廓 出 口 综合 征 手术 后 症状 一 并 消失 。 须 知 ,交感 神经 型 胸廓 出 口 综合 征 
不 同 于 通常 是 由 于 损伤 后 产生 的 交感 神经 反射 萎缩 或 称 复杂 性 区 域 疼痛 综合 征 (CRPS) ,后 者 
可 伴 有 自主 神经 改变 与 皮肤 、 指 甲 外 观 的 变化 ,甚至 会 产生 灼 性 神经 痛 。 为 此 ,作者 研究 了 颈 
交感 神经 的 解剖 学 特征 ,特别 是 颈 交 感 神经 与 颈 部 肌肉 的 解剖 关系 ,以 寻找 并 证 实 交感 神经 型 
胸廓 出 口 综合 征 产生 的 病因 。 


一 、 解 剖 学 研究 

椎 间 孔 外 颈 神 经 卡 压 的 患者 中 ,大 部 分 在 颈 部 封闭 后 症状 明显 改善 ,其 中 有 少数 会 出 现 
Horner 征 , 这 令 人 想到 是 否 这 些 临 床 现象 与 颈 交 感 神经 有 关 。 显 然 ,在 目前 所 知 的 神经 系统 
中 ,只 有 交感 神经 能 够 引起 如 此 复杂 症状 。 李 继 硕 的 研究 认为 , 颈 交 感 神经 有 传人 纤维 ,来 自 
头颈 、 上 上 肢 血管 的 痛觉 纤维 沿 消 神经 通过 交感 干 及 其 分 支 进 入 消 髓 ,交感 神经 受到 刺激 也 可 引 
起 头颈 及 上 上 肢 的 疼痛 、 头 昏 、 眼 胀 和 心血 管 变化 。 那 么 ,是 什么 使 颈 交感 神经 受到 刺激 ,引发 上 
述 感觉 异常 症状 呢 ? 作者 通过 对 颈 交感 神经 的 大 体 和 显 微 解剖 ,观察 其 与 周围 相 邻 组 织 结构 
的 关系 ,尤其 对 臂 从 神经 的 支配 ,认为 颈 交 感 神经 在 影响 周围 神经 功能 方面 存在 其 解剖 学 基 
础 。 

(一 ) 颈 交 感 神经 受 刺激 的 解剖 学 基础 

颈 交 感 神经 的 解剖 至 今 已 多 有 报道 ,但 在 其 对 臂 从 支配 的 描述 方面 却 欠 详细 ,在 与 周围 组 
织 的 关系 方面 的 报道 则 更 少 。 许多 学 者 认为 颈 源 性 疾病 所 致 颈 部 交感 神经 症状 主要 是 由 于 交 
感 神经 加 入 到 痛 神 经 、 窦 椎 神经 及 血管 壁 的 分 支 受 到 刺激 产生 的 。 实 际 上 ,交感 神经 供应 范围 
如 此 广泛 ,其 传导 途径 又 多 样 ,因此 任何 直接 刺激 或 反射 ,都 可 能 诱发 广泛 而 复杂 的 征象 。 

作者 的 研究 发 现 , 颈 交感 链 位 于 颈椎 横 突 前 方 ,其 周围 并 无 坚韧 的 组 织 相 邻 ,而 且 呈 曲折 
走行 ,较为 松弛 ,有 一 定 的 活动 度 ,正常 情况 下 颈椎 的 活动 不 会 对 其 产生 牵 拉 、 摩 擦 等 。 但 在 颈 
部 后 伸 时 , 颈 长 肌 可 对 穿 过 它 的 节 后 支 造 成 钳 夹 。 由 于 人 颈 交 感 链 位 于 椎 孔 外 , 紧 贴 颈椎 , 浅 
面 覆盖 着 颈 前 肌 群 、 椎 前 筋 膜 等 结构 。 交 感 神经 节 发 出 的 节 后 纤维 分 布 于 邻近 的 血管 ,神经 、 
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骨膜 ,许多 分 支 还 需 穿 过 肌肉 ETE FL OE Ae HB ON AE HAL AB TE 
交感 神经 ,或 为 直接 刺激 ,或 为 反射 性 刺激 ,产生 广泛 的 交感 神经 症候 群 ,如 眼 干涩 .耳鸣 、 头 
痛 、 手 指 肿胀 及 强直 等 。 而 且 , 解 剖 中 看 到 ,成 串 的 淋巴 结 聚 集 在 锁骨 下 ,其 中 一 些 还 紧 靠 星 状 
神经 节 , 这 些 淋 巴结 的 炎症 反应 ,显然 也 可 刺激 颈 交 感 神经 。 颈 交感 神经 兴奋 还 可 引起 或 加 重 
支配 组 织 的 功能 紊乱 ,出现 诸 如 颈 肩 痛 . 上 有 路 麻 痛 \ 肌 肉 萎 缩 等 颈 神经 根 刺 激 症 状 。 如 刺激 不 
能 解除 ,可 转变 为 自身 不 断 的 刺激 ,Evans 称 之 为 反射 性 交感 神经 营养 不 良 。 在 临床 上 ,部 分 
胸廓 出 口 综合 征 患者 同时 表现 出 颈 神经 根 和 交感 神经 受 刺 激 的 症状 ,也 可 先后 单独 出 现 一 组 
症状 。 这 一 现象 可 以 从 解剖 观察 中 得 到 一 定 的 解释 ,也 说 明 颈 交感 神经 和 颈 神经 之 间 可 互相 
影响 。 

(二 ) 须 交感 神经 对 臂 丛 神经 的 支配 

在 临床 上 手术 治疗 胸廓 出 口 综合 征 时 ,有 时 并 未 看 见 臂 从 受到 明显 的 机 械 压迫 , 斜 角 肌 与 
神经 根 接触 面 并 未 见 到 质 硬 的 纤维 结构 ,也 不 见 斜 角 肌 肥大 ,外 膜 增 厚 也 不 明显 ,但 神经 颜色 
苍白 ,无 光泽 ,质地 稍 硬 , 部 分 患者 在 切 开 神经 外 膜 可 见 神 经 束 立 即 膨 出 。 术 后 患者 的 感觉 异 
常 、 肌 力 下 降 等 症状 即 个 复 正常 。 作 者 在 研究 中 发 现 ,交感 神经 节 发 出 的 灰 交 通 支 往往 要 穿 过 
或 绕 过 肌肉 、 肌 膜 、 血 管 和 筋 膜 等 组 织 后 加 入 禹 从 神经 的 根 \ 干 部 。 交 感 神经 节 发 出 的 灰 交通 
支 均 为 无 髓 纤维 , 易 受 刺激 而 兴奋 。 因 此 ,局 部 组 织 的 活动 结构 的 改变 以 及 邻近 组 织 对 交感 
神经 的 刺激 ,都 有 可 能 使 交感 神经 的 兴奋 性 增高 ,影响 了 臂 从 神经 功能 ,从 而 产生 臂 从 神经 受 
压 的 症状 。 手 术 中 的 神经 外 膜 松 解 和 和 斜 角 肌 切 断 ,实际 上 也 同时 切断 了 分 布 到 臂 从 神经 的 灰 
交通 支 , 从 而 降低 交感 神经 兴奋 对 臂 丛 神 经 的 影响 。 动物 实验 发 现 ,分 别 用 3mA,5mA 和 
LOmA 的 电流 直接 刺激 大 鼠 的 颈 交 感 神经 链 ,5min 后 正中 神经 的 运动 传导 速度 降低 了 约 
30% ,而 切断 颈 交 感 神经 链 后 可 导致 正中 神经 的 再 生 速度 下 降 , 从 中 可 以 看 到 交感 神经 对 周围 
神经 的 影响 是 双向 的 。 

交感 神经 对 臂 丛 神经 功能 的 影响 机 制 可 能 是 与 改变 神经 伴 行 血管 功能 状态 密切 相关 。 神 
经 对 缺 血 其 为 敏感 ,任何 导致 神经 干 受 刺激 .压迫 \ 牵 拉 等 减少 神经 血 供 的 因素 ,都 会 对 神经 造 
成 伤害 。Dibona Rechthand 等 的 研究 证 实 神经 束 膜 和 内 膜 上 存在 肾上腺 素 能 交感 神经 纤维 ， 
刺激 交感 神经 可 引起 小 动脉 明显 收缩 ,从 而 使 神经 内 血 流 减 少 。 过 高 的 交感 神经 兴奋 可 破坏 
神经 内 微 循环 。 动 物 实验 显示 ,刺激 腰部 的 交感 神经 链 可 引 使 神经 干 内 血 流量 比 对 照 组 降低 
10% 以 上 。 而 人 体 四 肢 血 管 只 受 交 感 神经 支配 ,无 副交感 神经 的 持 抗 作为 调节 。 因 此 , 颈 交感 
神经 长 期 .持续 兴奋 , 极 有 可 能 对 臂 丛 神 经 造成 损害 。 作 者 认为 这 些 患 者 有 可 能 就 是 由 于 颈 交 
感 神经 兴奋 引起 的 臂 丛 神经 内 缺 血 , 出 现 水 肿 , 使 神经 内 压力 增高 。 甚 至 引发 无 菌 性 炎症 IB 
出 ,并 形成 粘连 .纤维 化 ,神经 外 膜 增 厚 ,长 期 持续 ,甚至 使 神经 受 压 而 导致 神经 变性 产生 不 可 
逆 的 临床 症状 。 





二 、 临 床 表现 

患者 的 交感 神经 症状 并 不 单独 出 现 , 一 般 合 并 有 全 和 辟 从 或 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 , 亦 有 仅 
合并 颈 从 神经 卡 压 , 除 了 合并 的 神经 卡 压 症状 外 , 颈 交感 神经 同时 受累 时 还 可 出 现 : 

D ARA ERR E .嗜睡 的 症状 : 椎 动脉 受到 刺激 出 现 痉挛 的 症状 。 

(2) 耳鸣 MHARE Be” RS Bl 

(3) 面部 针 刺 痛觉 明显 减退 , 患 侧 面部 分 潮红 、 多 汗 或 干燥 :三 叉 神经 受到 影响 。 
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及 口腔 内 侧 针 刺 痛觉 亦 减 退 。 

还 有 仅 表现 为 双手 多 汗 症 的 交感 兴奋 型 胸廓 出 口 综合 征 , 作 者 先后 诊治 过 6 例 , 双 手 的 汗 
水 可 以 不 断 的 下 滴 , 患 者 十 分 痛苦 (图 6 一 1) if 受 
压 的 患者 作 了 较 详 病史 询问 和 体格 检查 ,并 作 了 诊断 性 颈 部 
症状 和 体征 。 报 告 如 下 



















交感 神经 兴奋 性 TOS. mF ot of kaki b. ETF ih 
图 6-1 交感 神经 兴奋 性 TOS 患者 的 双手 





本 组 中 52 例 ,59 侧 ,男性 16 例 , 女 性 36 例 , 年 龄 最 大 82 岁 ,最 小 13 岁 ,平均 46 3 
29 例 , 病 史 最 长 10 年 ,最 短 10 天 ,其 中 护士 5 例 , 药 剂 师 3 例 , 会 计 6 例 ,文职 人 员 15 
例 , 学 生 2 例 , 纺 织 工 2 例 , 搬 运 工 3 例 ,车 间 工 11 例 , 农 民 4 例 ,运动 员 1 例 。 A A UA 
部 疼痛 及 头面 部 不 适 为 主要 症状 。 患 肢 麻 痛 40 例 ,50 例 难以 人 睡 ,26 例 影响 正常 工作 

52 例 59 侧 均 用 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )2mg/ml 十 0. 5% t6 ke EA 2ml 十 生理 盐水 1ml 的 
混合 液 进行 颈 部 封闭 。 注 射 后 15min 比较 症状 和 体征 。 结 果 如 表 6 一 1 





表 6 一 1 52 例 患者 局 封 前 后 症状 和 体征 比较 ( 例 数 ) 








头痛 头 尝 胀 痛 25 27 18 5 2 
类 部 疼痛 52 0 44 8 0 
患 肢 不 适 麻 痛 50 2 40 10 0 
头面 部 刺 痛 觉 障碍 43 9 27 16 0 
天 部 刺 痛 减退 26 26 15 11 0 
嗅觉 及 味觉 减退 4 8 4 0 
EL TETELE E 27 124) 80) 501) 
BUAH A Eie 4 4 站 23 0 
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( 续 表 ) 
eM 
有 无 消失 改善 无 变化 
前 臂 内 侧 及 手 尺 侧 感 觉 障碍 26 26 10 16 0 
AAR bf A AE a E E DE 14 38 10 4 0 
整个 上 肢 感觉 障碍 9 43 3 6 0 
AEA AY B Wa AE N AAG 7 45 2 5 0 
SA HA 52/59 0 50/56 0 2/3 
背部 压痛 23/26 22/25 5/5 2/2 
户外 展 肌 力 下 降 40 12 32 8 0 
届 肘 肌 力 下 降 25 27 21 4 0 
WF Be 22 30 15 7 0 
=. sr 
(一 ) 非 手术 治疗 


52 例 患者 均 经 正规 非 手术 治疗 ( 隔 3 周 用 复方 倍 他 米松 作 颈 部 局 封 一 次 ,服用 一 疗程 乙 
哌 立 松 ( 妙 纳 ), 注 意 休 息 , 避 免 重 体力 劳动 ,适当 颈 部 理疗 ,颈椎 牵引 等 ), 随 访 2 个 月 一 1 年 ， 
其 中 24 例 颈 肩 部 及 头面 部 症状 消失 ,2 一 3 个 月 后 又 感 不 适 ,再 次 局 封 症状 无 消失 。12 例 经 
3 一 6 次 颈 封 后 , 肩 外 展 、 届 肘 肌 力 恢复 ,但 症状 仍 不 能 完全 消失 ,16 例 非 手术 治疗 效果 较 差 ,一 
次 局 封 仅 能 维持 1 一 2d, 肌 松 药 、 颈 椎 牵引 ,理疗 均 无 效 ,15 例 作 手术 治疗 ,1 例 仍 在 进行 多 方 
面 非 手 术 治疗 ,包括 中 医 . 中 药 等 综合 治疗 。 

(二 ) 手术 治疗 

手术 方法 :目前 我 们 对 交感 神经 型 胸廓 出 口 综合 征 的 手术 方法 基本 和 TOS 手术 方法 一 
致 。 仅 是 在 切断 前 .中 ,小 斜 角 肌 后 作 锁 骨 下 动脉 的 外 膜 彻 底 剥 除 约 2em 一 段 。 术 中 如 能 正 
确 判 断 来 自 交 感 神经 节 的 交感 支 , 亦 应 于 切除 Lem 一 小 段 。 术 后 处 理 同 第 四 章 。 


四 、 讨 论 

(一 ) 关于 诊断 

本 病 的 诊断 主要 依靠 临床 表现 。 对 于 椎 间 孔 外 颈 神经 根 卡 压 症 的 患者 ,除了 原 有 的 诊断 
依据 外 ,如 合并 有 以 上 交感 神经 受累 的 症状 和 体征 .就 可 考虑 本 病 的 存在 。 

诊断 性 局 部 封闭 后 ,如 果 神 经 卡 压 症状 改善 的 同时 出 现 交感 神经 症状 的 改善 , 则 是 诊断 本 
病 的 有 力 依据 。 

以 往 对 交感 神经 的 功能 检测 一 直 缺 乏 有 效 的 定量 方法 .直至 1984 年 Shahani 提出 应 用 交 
感 皮肤 反射 (sympathetic skin response, SSR) 方 法 对 交感 神经 功能 进行 评估 ,从 而 开创 了 一 
种 新 的 有 效 评价 手段 。 但 在 21 世纪 以 前 SSR 的 检测 主要 应 用 于 交感 神经 系统 受 损 患者 的 功 
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能 评价 。 直 到 近年 来 才 有 将 SSR 的 检测 应 用 于 周围 神经 损伤 的 少量 报道 :如 对 麻风 患者 的 交 
感 神经 .运动 .感觉 神经 损伤 的 评估 (Ulvi H 2003) ;对 正中 神经 . 尺 神经 损伤 后 运动 .感觉 及 交 
感 神经 再 生 情况 检测 (Jazayeri M 2003)。 作 者 已 开始 了 相应 的 电 生理 研究 ,分 析 正 常人 群 与 
患者 的 交感 神经 电 生理 活动 的 变化 规律 以 及 交感 神经 对 上 肢 神经 感觉 .运动 电 生 理 活 动 的 影 
响 规律 。 虽 然 目前 仍 无 法 应 用 于 交感 神经 型 胸廓 出 口 综合 征 患者 的 诊断 ,但 相信 假 以 时 日 ,这 
有 和 希望 成 为 一 种 有 效 的 临床 辅助 诊断 方法 。 

(二 ) 关于 须 部 局 部 封闭 治疗 疗效 的 机 制 

我 们 在 3 具 6 侧 新 鲜 成 人 尸体 标本 上 ,用 临床 常用 的 局 部 封闭 药物 :醋酸 曲 安奈 德 2ml 十 
0. 5% 盐 酸 布 比 卡 因 2ml, 再 加 入 1ml 墨汁 ,于 临床 常用 的 颈 部 局 部 封闭 点 , 即 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 
与 颈 外 静脉 交界 处 注射 , 抵 骨 性 组 织 后 注 和 药物。 然后 逐 层 解剖 颈 部 ,观察 局 部 封闭 药物 浸润 
范围 。 结 果 发 现 染料 注 人 点 在 颈 ; 横 突 尖 , 染 料 浓 聚 于 颈 ,-, 横 突 前 方 , 颈 长 肌 表面 , 颈 动脉 鞘 
外 侧 和 深 面 。 颈 中 节 及 其 节 后 支 完 全 被 染料 染色 ,与 颈 上 节 和 星 状 节 之 间 的 节 间 支 也 被 染色 ， 
但 不 到 这 两 个 神经 节 。 染 料 向 上 扩散 可 到 颈 ;, 向 下 可 达 颈 , 横 突 水 平 。 椎 间 孔 、 横 突 后 方 未 
见 染 料 浸润 。 前 斜 角 肌 起 点 处 ,少量 染料 局 限于 腿 性 止 点 内 ,无 扩散 。 颈 动脉 靖 表 面 着 色 明 
显 ,前 斜 角 肌 表面 、 辟 从 上 干 表 和 面 着 色 甚 浅 和 不 着 色 。 

与 臂 从 神经 关系 较为 密切 的 交感 神经 节 为 颈 中 、 下 节 , 对 Cs 支配 较 多 的 是 颈 中 节 ,C。 
以 下 的 神经 根 则 主要 由 颈 下 节 支 配 。 从 对 新 鲜 尸 体 局 部 封闭 结果 可 知 ,局 部 封闭 注射 点 是 
在 颈 ; 横 突 上 ,药物 浸润 的 部 位 在 颈 ,-, 贷 突 前 方 、 颈 动脉 精深 面 ,前 斜 角 肌 表 面 极 少 染色 。 
由 于 交感 链 周 围 均 为 疏松 组 织 , 药 物 显 然 更 易 渗透 。 而 横 突 与 C; 神经 根 之 间 为 致密 的 斜 
角 肌 腿 性 组 织 , 局 部 封闭 之 初 仅 能 看 到 少量 药物 聚集 于 这 些 腿 性 止 点 中 。 这 就 可 以 解释 为 
什么 上 干 型 TOS 合并 头面 部 症状 较 多 。 而 采用 颈 部 局 部 封闭 治疗 后 ,人 多 数 患者 在 马上 检 
查 到 肌 力 ,感觉 症状 改善 甚至 恢复 正常 的 同时 ,头面 部 症状 亦 能 迅速 改善 。 其 原因 显然 是 
由 于 颈 交感 神经 首先 被 阻 沾 ,使 其 分 布 的 神经 的 功能 状况 得 到 了 改善 。 对 颈 ,-; 的 前 后 结 节 
均 有 起 点 的 前 .中 斜 角 肌 ,如 此 少量 的 局 麻药 显然 不 能 使 其 完全 松弛 ,即使 能 也 不 会 如 此 迅 
速 。 如 果 说 是 对 神经 根 直 接 作 用 ,那么 上 上肢 肌 力 应 该 马上 下 降 而 不 是 提高 。 很 显然 ,局 部 
封闭 药物 首先 作用 的 不 是 臂 从 神经 根 ,而 是 颈 交 感 链 。 因 此 可 以 认为 ,局 部 封闭 药物 的 渗 
透 可 能 首先 到 达 颈 交感 神经 ,并 作用 于 颈 交感 神经 。 

局 部 封闭 疗效 的 可 能 机 制 : 机 体 受 到 损伤 引起 疼痛 时 ,可 使 损伤 部 位 产生 肌肉 痉挛 ,还 可 
反射 性 地 兴奋 交感 神经 ,引起 损伤 局 部 血行 障碍 ,加重 肌肉 痉挛 ,并 导致 代谢 异常 ,从 而 形成 更 
大 的 伤害 性 刺激 。 在 这 一 恶性 循环 中 ,交感 神经 的 反射 性 兴奋 加 重 了 疼痛 。 此 外 ,交感 神经 直 
接受 刺激 兴奋 ,也 可 能 通过 同样 机 制 引起 疼痛 。 因 此 ,对 交感 神经 实施 阻 滞 , 可 切断 疼痛 的 恶 
性 循环 ,改善 局 部 症状 。 药 理学 研究 认为 ,局 麻药 可 以 对 一 根 神经 中 的 某 一 类 型 神经 纤维 产生 
传导 阻 滞 , 而 对 同一 根 神经 中 的 其 他 类 型 纤维 没有 影响 。 即 所 谓 的 特异 性 神经 阻 滞 。 实验 证 
实 , 适 当 浓 度 的 局 麻药 可 减少 外 周 轴 索 切 除 术 或 神经 损伤 引起 的 异 位 兴奋 ,而 不 会 阻 洛神 经 传 
导 。 俞 庆 声 的 研究 显示 , 颈 部 无 菌 性 炎症 刺激 是 使 颈 交 感 神经 兴奋 的 原因 之 一 ,而 C,_, 是 炎 
细胞 浸润 最 明显 的 节 段 。 这 一 结果 与 作者 临床 采用 的 局 部 封闭 点 吻合 。 结 合 颈 部 局 部 封闭 浸 
润 范围 的 观察 结果 ,作者 认为 , 颈 部 局 部 封闭 的 治疗 颈 肩 痛 的 机 制 在 于 ,麻醉 剂 首先 阻 滞 颈 交 
感 神经 ,降低 其 兴奋 性 ,减少 对 臂 从 神经 的 刺激 ,使 其 支配 的 区 域 或 病灶 局 部 的 血管 .肌肉 痉挛 
得 以 缓解 ,改善 血 供 , 消 除 水 肿 , 促 进 新 陈 代谢 。 而 激素 的 作用 在 于 减轻 局 部 炎症 、 软 化 结缔 组 
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BL HSB REE ERKAT Be. 给 这 些 患 者 同时 口服 止痛 药 、 肌 松 药 、 神 经 营养 药 常 可 取 更 好 效 
果 。 
(三 ) 关于 手术 治疗 
1. 手术 切口 臂 从 松 解 术 常 用 的 锁骨 上 横 切 口 , 要 显露 颈 交 感 链 非常 困难 ,而 且 由 于 颈 
交感 链 周围 众多 重要 结构 ,尤其 星 状 神经 节 周围 更 是 被 胸膜 项 、 胸 导管 及 多 个 血管 包围 ,硬性 
分 离 极其 危险 。 但 从 该 切口 内 可 以 清晰 地 显露 C;-; 神 经 根 直至 椎 间 孔 处 ,而 且 解剖 、 分 离 和 
切断 前 、. 中 斜 角 肌 的 同时 ,与 之 相 邻 的 大 量 交感 神经 分 支 也 会 被 切断 。 因 此 ,常规 的 切断 斜 角 
肌 和 神经 外 膜 松 解 已 能 达到 目的 ,无 需 暴露 交感 链 。 而 对 臂 从 神经 损伤 后 疼痛 的 患者 , 行 探查 
松 解 术 时 ,可 从 此 切口 准确 地 对 颈 交 感 神经 施行 麻醉 阻 洁 , 以 减轻 疼痛 。 如 要 行 颈 交 感 神经 切 
断 术 ,我 们 认为 以 颈 前 纵 切口 为 宜 , 但 要 进行 星 状 神经 节 手 术 仍 有 一 定 难度 。 
2. 锁骨 下 动脉 周围 交感 神经 切除 术 ”交感 神经 切断 后 可 由 邻近 的 正常 纤维 长 出 侧 支 而 
再 生 , 这 种 再 生 较 周围 神经 的 再 生 速 度 快 得 多 。 据 认为 ,在 颈 交 感 神经 切除 术 中 ,如 有 10% 的 
纤维 未 断 , 即 可 在 1 一 2 个 月 内 完全 恢复 功能 ,遗留 的 纤维 愈 少 ,功能 恢复 的 时 间 愈 长 且 愈 不 完 
全 。 解 剖 中 可 见 到 ,锁骨 下 动脉 的 外 膜 与 C.、T, 神经 根 外 膜 紧密 联系 , 颈 中 节 、 星 状 神经 节 
的 节 后 支 .锁骨 下 裕 即 进入 这 些 外 膜 中 。 因 此 , 臂 从 松 解 中 剥 除 锁骨 下 动脉 外 膜 是 需要 的 ,万 
其 在 以 血管 症状 为 主 的 胸廓 出 口 综合 征 的 手术 治疗 时 。 由 于 切断 的 是 节 后 纤维 ,因而 仍 能 部 
分 再 生 ,再 生 的 交感 神经 将 重新 分 布 ,不 会 影响 所 支配 组 织 的 功能 。 另 一 方面 , 臂 从 的 血液 供 
应 主要 来 自 锁骨 下 动脉 , 剥 除 外 膜 可 以 消除 血管 远 端 及 侧 支 循环 血管 的 交感 神经 反射 性 痉挛 。 
还 有 仅 表现 为 双手 多 汗 症 的 交感 兴奋 型 胸廓 出 口 综合 征 ,作者 先后 诊治 过 6 例 , 双 手 的 汗水 可 
以 不 断 的 下 滴 , 患 者 十 分 痛苦 (图 6 一 1)。 对 这 类 胸廓 出 口 综合 征 患 者 ,可 先 作 颈 部 及 腋 部 封 
闭 ,如 能 明显 减少 出 汗 可 考虑 手术 治疗 。 如 单纯 作 锁骨 下 动脉 外 膜 剥 离 是 不 够 的 ,很 容易 复 
发 ,应 同时 作 腋 部 腋 - 脓 动 脉 外 膜 剥 离 ,一 般 应 剥离 3 一 5cm 一 段 外 膜 组 织 ,常常 有 一 定 效果 。 
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第 七 章 


肘 外 侧 疼痛 与 颈 神经 根 卡 压 
(C7 神经 根 卡 压 ) 


一 、 奖 固 性 网 球 肘 

肘 部 外 侧 疼痛 最 常见 的 原因 是 网 球 肘 , 在 临床 上 非常 常见 ,局 部 封闭 治疗 效果 较 好 ,但 局 
部 封闭 不 能 治愈 的 网 球 肝 为数 也 不 少 ,其 至 肪 骨 外 上 蚀 表 面 的 皮肤 被 局 封 打 成 白 色 , 变 得 很 
薄 ,而 疼痛 不 减 ,而 被 称 之 为 顽固 性 网 球 肘 。1996 年 1 月 一 1997 年 12 月 ,作者 分 析 了 8 例 奖 
固 性 网 球 肘 患者 ,发 现 其 中 6 例 伴 有 同 侧 颈 部 不 适 酸痛 , 肩 部 无 力 ,这 些 患者 均 作 颈 部 痛 点 封 
闭 ,3 例 同 时 继续 对 肘 外 侧 痛 点 局 部 封闭 ,7 例 效 果 显著 。 作 者 认为 ,一 部 分 所 谓 顽 固 性 网 球 肘 
的 患者 ,可 能 不 一 定 完 全 是 及 骨 外 上 蚀 炎 ,很 可 能 同时 存在 CC 神经 根 卡 压 。 继 之 ,作者 对 
10 例 臂 从 神经 损伤 作 健 侧 C, 神经 移 位 术 的 患者 , 术 中 用 针 电 极 刺 激 健 侧 腑 骨 外 上 蚀 , 在 同 侧 
Ci 一 T 神经 根 记录 到 感觉 神经 的 动作 电位 , 仅 1 例 在 T, 神经 根 未 记录 到 感觉 神经 的 动作 电 
位 ,其 他 病例 在 C; ~T, 均 能 记录 到 波幅 不 等 的 感觉 活动 电位 ,同时 还 看 到 C 神经 根 记录 到 
的 感觉 电位 波幅 , 远 远 高 于 其 他 神经 根 记录 到 的 感觉 电位 。 又 用 SD 成 年 大 鼠 16 RE 
骨 外 上 蚀 的 骨膜 下 注入 辣 根 过 氧化 酶 (HRP) ,在 C 一 T, 背 根 神经 节 内 找 HRP 阳性 细胞 ,发 
现在 C 背 根 神经 节 内 的 HRP 阳性 细胞 占 87.5% , 远 远 高 于 其 他 4 个 背 根 神经 节 内 发 现 的 阳 
性 细胞 ,从 而 得 出 支配 腑 骨 外 上 铬 的 感觉 神经 起 源 主要 为 C 一 Cs 背 根 神经 节 , 以 起 源 性 C 
背 根 神经 节 为 主 。? 年 多 来 ,作者 在 临床 上 诊治 50 余 例 闫 固 性 网 球 肘 ,分 析 资 料 完整 的 26 
例 ,其 中 男性 17 例 ,女性 9 例 。 优 势 手 侧 19 例 。 占 73.08% ,病程 最 短 3 个 月 ,最 长 54 个 月 ， 
22 例 曾 在 外 院 做 及 骨 外 上 人 馈 局 封 ,2 一 14 次 ,疗效 维持 时 间 甚 短 ,或 几乎 无 效 ,有 5 A EA 
外 上 佣 处 皮肤 变 成 白色 ,细腻 而 菲 薄 , 肪 骨 外 上 佣 明 显 隆起 ,四 周 软组织 芋 缩 下 陷 , 在 服 骨 外 上 
PRL BA ~cm 以 及 沿 柳 骨 纵 轴 向 下 5 一 6cm 的 范围 内 均 有 明显 压痛 。26 例 Cozen 试 
验 均 阳 性 (被 动 曲 腕 和 主动 伸 腕 试验 )。21 例 患 者 肩 外 展 肌 力 下 降 , 其 中 6 例 还 有 伸 指 伸 拇 肌 
力 下 降 ,可 能 和 疼痛 有 关 。26 例 患 侧 颈 外 侧 , 即 胸 锁 乳 突 后 缘 与 颈 外 静脉 交叉 点 后 方 上 下 约 
2. 5cm 范围 内 有 明显 压痛 。 患 侧 其 他 关节 活动 均 正常 。 全 部 患者 肌 电 图 均 未 见 异 常 。 

(一 ) 治疗 

全 部 患者 在 确诊 后 作 颈 部 局 封 。 

方法 : 取 仰卧 位 , 肩 下 垫 杭 , 头 转向 健 侧 , 双 上 肢 紧 贴 颈 干 , 在 颈 部 压痛 点 最 显著 处 , 注 和 人 
2ml 0. 5% 布 比 卡 因 和 lml 复方 倍 他 米松 ,再 加 lml 生理 盐水 的 混合 液 。 穿 刺 时 直接 进 针 , 针 
尖 抵 达 颈 椎 横 突 后 结 节 ,在 推 药 前 ,必须 回 抽 , 以 免 注 入 血管 。 在 注射 中 ,如 需 改变 方向 , 亦 必 
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须 在 改变 方向 后 先 回 抽 无 血 再 缓 缓 推 药 ,一 般 3 周 局 部 封闭 1 次 ,可 连续 3 一 4 次 ,如 用 曲 安奈 
德 局 部 封闭 , 则 为 1 一 2 周 注射 1 次 。 

(二 ) 结果 

1. 即刻 结果 ” 颈 部 局 部 封闭 后 1 一 2min 内 ,患者 颈 部 不 适 感 消失 , 颈 肩 部 轻松 ,感觉 户外 
展 肌 力 明显 增加 。24 例 患者 肩 外 展 肌 力 双 侧 相同 ,4 例 患者 明显 大 于 对 侧 ,6 例 伸 指 伸 拇 肌 力 
下 降 者 亦 有 明显 改善 ,14 例 患 者 肪 骨 外 上 人 触 压 痛 消 失 ,6 例 压 痛 明 显 减 轻 ,5 例 仅 用 力 压 之 稍 
有 疼痛 ,1 例 仍 痛 。 对 后 面 12 例 患 者 ,再 用 上 述 药物 的 半 量 从 上 及 骨 外 上 人 蚀 压 痛 最 显著 部 位 注 
Ac FER EHAE A bE RT BR 

2, 短期 效果 ”在 首次 局 部 封闭 后 2 周 进行 复查 。14 例 患 者 (53. 85%) 肘 外 侧 疼痛 完全 消 
失 ,Cozen 试验 (一 ),8 例 患者 (30. 77%), 肘 外 侧 轻 压痛 ,Cozen 试验 亦 有 轻 度 疼痛 ,4 例 患者 
(15. 38%) 肝 外侧 疼痛 症状 和 体征 未 变 。 

3. 长 期 效果 ”在 最 后 一 次 局 部 封闭 后 12 周一 14 个 月 ,19 例 患者 疼痛 完全 消失 ;5 例 患 者 
仅 剩 轻微 疼痛 ,Cozen 试验 稍 痛 ;2 例 患 者 效果 不 佳 ,一 直 在 体 疗 、 理 疗 中 治疗 。 以 后 又 收治 4 
例 胸 廓 出 口 综合 征 合并 网 球 肘 的 患者 , 术 前 肪 骨 外 上 仍 处 压痛 明显 ,Cozen 试验 阳性 , 术 中 切 
断 前 、 中 、 小 斜 角 肌 ,同时 松 解 Cs .Ce Cy 神经 根 , 术 后 网 球 肘 症状 也 一 同 消失 。 

以 后 作者 常规 对 “网 球 肘 "患者 ,以 及 怀疑 是 梯 管 综合 征 的 患者 进行 全 面 检 查 其 双 侧 上 上 肢 
的 感觉 和 运动 , 颈 部 的 压痛 情况 。 先 后 又 对 20 例 初 诊 为 “网 球 肘 "患者, 颈 部 局 部 封闭 后 肘 外 
侧 疼痛 、 压 痛 减 轻 和 消失 者 有 15 例 , 另 5 例 加 用 肽 骨 外 上 佣 局 部 封闭 而 治愈 ,2 一 3 次 局 部 封 
闭 后 ,观察 最 长 10 个 月 .最 短 3 个 月 ,其 中 2 例 肘 部 仍 有 不 适 ,X 线 见 肽 肯 外 上 钥 有 增生 的 骨 
歼 。 作 脓 骨 外 上 钱 伸 肌 起 始 部 分 剥离 及 骨 袭 凿 除 而 治愈 。6 Ae ER AE A 
压痛 广泛 ,无 明显 的 压痛 最 显著 点 , 作 颈 部 局 部 封闭 后 4 例 症状 明显 改善 ,2 例 颈 部 局 部 封闭 
仅 能 维持 2h 左右 的 舒适 ,后 来 因 TOS 手术 松 解 C~ T 颈 神经 根 而 消除 了 症状 。 


二 、 讨 论 

1873 年 ,Runge 首次 描述 了 肘 外 侧 疼 痛 的 症状 ,并 将 之 命名 为 网 球 肘 。 从 1882 年 Morris 
提出 及 骨 外 上 件 炎 ,一 个 多 世纪 来 ,一 直 认为 这 是 网 球 肘 的 病因 ,1963 年 Somerville, 1965 
年 乔 车 恩 ,1966 年 Capener 认为 网 球 肘 与 骨 间 背 神 经 卡 压 有 关 , 可 能 系 骨 间 背 神经 发 向 腕 
骨 外 上 饥 的 关节 支 受到 压迫 。 大 多 数 网 球 肘 患者 局 部 封闭 常 有 显效 。 少 数 患者 反复 局 部 
封闭 理疗 无 效 者 常 被 认为 是 顽固 性 网 球 肘 。Roles 认为 一 部 分 顽固 性 网 球 肘 是 模 管 综合 
征 ,或 骨 间 背 神经 受 压 征 «Et BB Re HSE R fe R AL aS E AS 
能 取得 良好 效果 。 作 者 在 过 去 的 临床 工作 中 也 做 过 类 似 的 手术 ,有 一 定 的 临床 效果 。 作 者 
近 几 年 在 临床 上 研究 颈 肩 痛 的 疾病 时 发 现 一 部 分 颈 肩 痛 的 患者 诉 肝 外 侧 疼 痛 。 有 趣 的 是 
被 诊 为 “网 球 肘 "的 患者 亦 可 同时 存在 ,或 追问 到 有 颈 肩 部 疼痛 ,并 可 查 到 颈 外 侧 有 压痛 , 患 
侧 上 肢 肌 力 下 降 。 作 颈 部 压痛 最 显著 点 封闭 ,不 仅 颈 肩 部 感 轻松 , 肩 肘 肌 力 亦 增加 ,同时 还 
解除 了 肘 外 侧 的 疼痛 和 不 适 , 因 而 作者 认为 一 部 分 网 球 肘 特别 是 所 谓 的 “顽固 性 网 球 肘 "和 
网 球 肘 ,其 实 是 Cs.s ,主要 是 C 神经 根 卡 压 的 症状 之 一 ,也 可 以 推断 某 些 Cs 神经 根 卡 压 
的 患者 可 以 以 肘 外 侧 疼痛 为 主要 临床 表现 。 特 别 是 最 近 4 例 胸廓 出 口 综合 征 的 患者 ,在 切 
断 前 、 中 、 小 斜 角 肌 后 又 切断 了 Cs.s.; 神 经 根 的 前 、 中 斜 角 肌 起 点 及 环绕 在 Cs 神经 根 周围 
的 纤维 组 织 , 术 后 网 球 肘 的 症状 完全 消失 。 
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图 7 一 1 顽固 性 网 球 肘 病 例 








当然 , 当 Coc MARE BIA E , O BE SC ACE Ob ER ZB ERR TTT 

生 肘 外 侧 的 症状 ,这 是 目前 流行 的 双 卡 概念 。 作 者 资料 中 的 2 例 颈 部 和 肘 外 侧 局 部 封闭 效果 
不 佳 者 ,可 能 支配 肘 外 侧 的 小 神经 分 支 卡 压 较 重 , 骨 赣 形成 ,已 不 能 被 局 部 封闭 药物 松 解 ,而 不 
得 已 作 脏 骨 外 上 杀 和 剥 离 而 消除 了 症状 。 肘 外 侧 的 疼痛 除 网 球 肘 ,Cs.;. 神 经 根 卡 压 外 ,还 有 其 
他 疾病 需要 排除 ,最 和 网 球 肘 相 似 的 疾病 如 械 管 综合 征 , 该 病 无 功能 障碍 ,无 肌 力 和 感觉 的 变 
化 ,无 明显 局 限 的 压痛 点 , 颈 部 封闭 亦 常 可 治愈 ,其 他 还 有 骨 间 背 神 经 卡 压 征 , 肘 关节 滑 膜 炎 
等 ,这 些 患 者 的 共同 特点 是 压痛 局 限 , 但 不 以 及 骨 外 上 便 为 中 心 。 而 Cs.6.1 神 经 根 卡 压 引 起 的 
肘 外 侧 疼 痛 , 患 者 自己 也 常常 不 能 确切 指出 肘 部 最 疼痛 和 按压 最 痛 的 部 位 。 医 师 在 检查 时 发 
现 , 压 痛 范围 广 也 常常 很 难 找到 最 明显 局 限 的 压痛 点 。 如 伴 有 肩 外 侧 , 上臂 外 侧 感觉 变化 , 肩 
外 展 肌 力 下 距 , 颈 外 侧 有 明显 压痛 , 则 说 明 患 者 的 肘 外 侧 疼 痛 可 能 仅仅 是 Css 神 经 根 卡 压 的 
一 部 分 表现 。 
肘 外 侧 疼痛 是 一 个 很 常见 的 症状 ,可 能 存在 两 个 或 两 个 以 上 的 病因 ,应 该 作 上 上 肢 仔 细 的 系 
统 检查 ,才能 作为 正确 诊断 。C;..; 神 经 根 卡 压 也 是 临床 上 常见 的 疾病 ,两 种 病因 完全 可 以 同 
时 存在 。 在 此 ,作者 还 发 现 了 一 个 临床 上 十 分 有 趣 的 现象 , 非 优势 侧 手 更 容易 患 网 球 肘 。 同 
样 , 非 优势 侧 手 亦 更 容易 患 TOS, 此 外 ,网 球 运动 对 前 臂 伸 肌 群 牵 拉 力量 是 非常 大 的 , 打 羽 毛 
球 的 肌肉 牵 拉 力量 是 远 远 不 能 与 之 相 比 的 。 一 个 没有 经 过 大 量 剧烈 上 上 肢 运动 的 及 骨 外 上 人 解 为 
什么 会 疼痛 ? 作者 至 今 尚未 诊治 到 一 例 国人 患者 的 网 球 肘 是 真正 由 于 打 网 球 而 引起 的 ,更 值 
得 我 们 认真 思考 的 是 为 什么 一 些 家 庭 主妇 左上 肢 ( 非 优势 手 ) 没 有 用 很 大 的 力 ,更 谈 不 上 突然 
用 暴力 ,也 患 上 网 球 肘 ?所 以 我 们 不 得 不 重新 认真 的 思考 一 下 引起 肘 外 侧 疼 痛 的 原因 。 根 据 
作者 的 临床 观察 和 研究 ,临床 上 肘 外 侧 疼痛 的 病因 有 很 大 一 部 分 是 由 于 C, 神经 根 的 卡 压 ,所 
以 不 妨 可 将 之 列 为 中 干 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 。 

图 7 一 1 为 一 顽固 性 网 球 肘 病 例 。 患 者 , 女 ,37 岁 ,家 庭 主 妇 , 左 肝 外 侧 反 复 疼痛 4 年 余 ， 
先后 作 腕 骨 外 上 钙 局 部 封闭 6 次 。 局 部 皮肤 呈 白 色 , 局 部 仍 有 压痛 。 同 侧 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 
颈 外 静脉 交叉 处 后 上 方 压 痛 明 显 , 同 侧 肩 外 展 肌 力 下 降 , 颈 部 痛 点 仅 用 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 ) 
局 部 封闭 1 次 , 肘 外 侧 疼痛 消失 ,至 今 已 3 年 余 , 未 见 复发 。 





( 谢 继 辉 陈 德 松 ) 
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第 八 章 a 
颈 丛 神经 卡 压 





颈 从 卡 压 在 临床 上 并 不 少见 ,也 是 相当 一 部 分 颈 源 性 头痛 的 原 固 ,常常 容易 将 其 归于 颈椎 
病 , 颈 筋 膜 炎 .颈项 部 肌肉 劳损 , 肩 周 炎 等 , 亦 常常 可 能 会 伴 有 头晕 头皮 麻木 , 亦 可 能 同时 有 各 
从 神经 卡 压 即 TOS, Kessler, Nikolai . 陈 德 松 等 先后 报道 用 颈 丛 封闭 和 手术 减 讨 等 治疗 方 
法 ,使 其 症状 获得 显著 缓解 或 消失 。 为 此 ,作者 在 临床 与 解剖 学 上 研究 了 颈 丛 的 局 部 解剖 ,着 
重 追 踪 了 其 行径 以 及 和 周围 组 织 的 关系 。 


一 、 应 用 解剖 

解剖 学 观察 :6 具 ( 女 5 例 , 男 1 例 ) 成 人 固定 尸体 , 作 大 体 及 显 微 解剖 , 切 开 颈 部 皮肤 ， 
皮下 组 织 及 颈 阔 肌 ,暴露 颈 丛 , 沿 颈 丛 浅 支 向 恨 部 追踪 分 离 。 着 重 观察 颈 从 间 以 及 颈 丛 与 
其 周围 组 织 的 关系 。 发 现 锁骨 上 神经 及 Cs., 神 经 合 干 处 有 多 个 成 串 的 淋巴 结 位 于 神经 劳 ， 
包 绕 神经 的 组 织 除 脂肪 外 ,还 有 纵横 交错 的 坚 蔬 的 纤维 组 织 包 于 。 中 斜 角 肌 ,前 斜 角 肌 、 头 
夹 肌 、 颈 夹 肌 、 肩 肥 提 肌 的 膀 性 起 始 纤维 ,交叉 于 诺 神经 根 间 ,是 产生 颈 从 神经 卡 压 的 解剖 
基础 (图 2 一 1)。 





二 、 临 床 表现 

以 颈 部 疼痛 不适, 颈 及 头皮 侧 方 及 耳 周 感觉 减退 为 特征 ,并 可 合并 有 胸廓 出 口 综合 征 。 
作者 近 几 年 收治 30 余 例 颈 从 卡 压 的 患者 ,其 中 22 例 以 颈 部 不 适 为 主要 症状 ,8 例 合并 胸廓 出 
口 综合 征 , 临 床 表 现 归纳 见 表 8 一 1、 表 8 一 2。 


表 8 一 1 22 例 颈 肩 部 不 适 患者 的 临床 特点 


颈 记 部 不 适 22 
邑 顶 试验 (十 ) 1 
SUA ATL +) 21 


Hoffman 征 ( 十 ) 0 
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(KR) 
Sea SSS we 

E 痛 点 : 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 22 

感觉 减退 : 颈 侧 方 . 耳 周 20 

镇 骨 上 、 肩 外 侧 6 

颈椎 X 片 :颈椎 增生 19 

‘HE fi] BE 9 

其 中 ,间隙 和 狭窄 7 


表 8 一 2 8 例 合并 胸廓 出 口 综合 征 临床 表现 


性 别 :女性 6 
男性 2 
年 龄 ;31 一 39 岁 8 
BEAN: CA A OY FRA 8 
耳 周 、 颈 侧 方 8 

镇 骨 区 ,户外 侧 2 

面部 , 左 眼 周 2 

Wright test( 十 ) 8 
BUHE X Hi Bs MN Bites Ee AE 2 
颈 ; 横 突 过 长 4 

三 、 诊断 


(1) 以 颈 、 肩 .背部 不 适 为 主要 症状 。 
(2) 耳 周 、 颈 侧 方 感觉 减退 为 主要 体征 。 
C3) 能 够 排除 颈椎 病 及 其 他 颈 部 软组织 疼痛 不 适 。 


CA) BEB AR ABE SZ MI AE Q 
转 , 基 至 做 复 正常 。 
(5) a EA Wo EE. | unm 
压痛 点 
四 、 治 疗 monan 


1. 非 手 术 治疗 30 ARAETA E RA 
作 诊 断 性 封闭 治疗 ,其 中 27 例 最 痛 点 在 胸 锁 乳 突 肌 后 
缘 与 开外 静脉 交界 处 上 后 方 (图 8 一 1) ,3 例 于 交界 处 下 。” 图 8- 1 颈 丛 卡 压 的 颈 部 封闭 点 在 胸 锁 
方 1.0~1.5cm 处 。 局 部 封闭 药物 :复方 倍 他 米松 1ml 乳 突 肌 与 颈 外 静脉 的 交叉 点 略 后 方 


= GR 





或 曲 安奈 德 2ml 加 0.5% 布 比 卡 因 1 一 2ml。30 例 局 部 封闭 后 症状 立即 消失 , 颈 肩 部 即 感 轻松 ,其 
中 14 例 第 2d 症状 重新 出 现 ,12 例 3 一 10d 后 症状 逐渐 出 现 。2 例 仅 数 小 时 后 症状 就 重 现 了 。 局 
部 封闭 治疗 每 周 1 次 ,连续 4 次 ,并 辅 以 颈椎 牵引 及 神经 营养 药物 ,如 VitB 、VitB, ,地 巴 唑 等 , 症 
状 完全 消失 12 例 ,显著 改善 7 例 , 颈 肩 面部 感觉 迟钝 区 均 恢复 正常 。3 例 效果 较 差 , 仍 在 治疗 中 。 

2. 手术 治疗 8 例 合并 胸廓 出 口 综合 征 患者 , 因 手 部 症状 较 重 ,7 例 手术 治疗 , 术 中 切断 
前 、 中 、 小 斜 角 肌 , 同 时 对 Coa B Cz.* 合 干 处 作 了 松 解 ,并 切 开 包 绕 神经 的 结缔 组 织 ,在 颈 , 椎 间 
孔 水 平 或 稍 上 方 再 切断 部 分 前 、 中 斜 角 肌 的 有 性 部 分 , 因 切 口 较 低 , 术 中 不 能 探查 Co. 的 神经 
根 , 术 后 颈 肩 部 疼痛 和 不 适 消失 , 颈 部 、. 耳 周 、 锁 骨 区 及 肩 外 侧 上 方 的 针 刺 感觉 也 恢复 正常 ,1 
例 眼 周 不 适 的 患者 症状 也 消失 (图 8 一 2) 。 


a RM 





Cs 






re" 


d. Caa 
用 电 刀 切断 ARMY HAM BMC ,神经 根 


REAM 
图 8 一 2 合并 胸廓 出 口 综合 征 的 颈 神经 卡 压 手术 
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3. 结果 评定 标准 ” 见 表 8 一 3。 
优 :症状 完全 消失 。 

良 :残留 部 分 症状 ,不 影响 工作 。 
可 :症状 部 分 缓解 ,影响 工作 。 
差 :症状 未 减轻 或 加 重 。 


表 8 一 3 头 丛 神经 卡 压 治疗 效果 


非 手术 治疗 12 7 8 3 30 
手术 治疗 7 1 8 
五 、 讨 论 


Kessler 等 1991 年 报道 了 10 例 高 位 颈 神 经 根 的 压迫 引起 颈 丛 受 压 的 病例 ,认为 颈 丛 受 压 
是 存在 的 。 本 组 患者 虽 有 颈椎 骨 质 增生 、 椎 间隙 狭窄 ,但 本 组 患者 多 数 曾 以 颈椎 病 作 过 治疗 ， 
疗效 不 佳 。 这 是 因为 压迫 神经 的 病因 不 在 椎 管内 ,也 不 在 椎 间 孔 ,而 在 出 椎 间 孔 后 的 神经 根 、 
神经 干 及 其 分 支部 , 颈 部 作 颈 丛 的 局 部 封闭 能 立即 缓解 症状 ,甚至 可 恢复 正常 ,因此 可 判断 症 
状 来 自 软组织 压迫 了 颈 从 前 支 , 而 不 是 来 自 骨 性 或 椎 管内 的 压迫 。Nikolai 也 曾 对 颈 肩 痛 患 者 
作 颈 丛 前 支 的 封闭 治疗 ,并 取得 了 与 颈椎 关节 突 关节 内 局 部 封闭 同样 的 疗效 ,作者 的 结果 与 之 
相似 。 

Hirsch(1963 年 ),Mooney(1976 年 ).Bogduck(1982 年 ) 等 报道 了 腰 背 痛 的 解剖 学 基础 ， 
认为 神经 受 压 是 腰 背 痛 的 主要 原因 , 宣 热 仁 (1981 年 ) 报 道 了 软组织 松 解 治疗 腰 背 痛 , 陶 甫 
(1982 年 ) 报 道 了 腰 神 经 后 支 受 压 对 产生 腰 背 痛 的 影响 ,所 有 这 些 均 提 示 腰 神经 后 支 在 软组织 
中 受 压 是 产生 腰 背 痛 的 基础 。 与 腰 背 痛 相似 , 颈 肩 痛 与 颈 神 经 在 软组织 中 受 压 也 有 密切 的 联 
系 ,而 且 颈 椎 活动 度 更 大 ,活动 更 多 ,其 受到 卡 压 的 机 会 更 多 。 颈 神经 根 后 支 的 卡 压 ,主要 引起 
颈 肩 部 疼痛 ,将 在 第 九 章 描 述 ,而 前 支 和 辟 从 神经 一 样 穿 经 前 中 斜 角 肌 交 叉 的 起 始 纤 维 产 生 卡 
压 。 因 此 就 治疗 而 言 ,局 部 封闭 治疗 大 多 能 缓解 症状 。 

同时 由 于 Cs 和 C3., 形 成 的 神经 襟 相距 很 近 , 仅 0. 8 一 1. 0cem, 周 围 又 有 成 串 的 淋巴 结 与 
之 伴 行 ,C:3. 的 根部 在 前 、 中 斜 角 肌 的 纤维 间 行走 ,然后 进入 较 坚 逢 的 结缔 组 织 中 ,这 些 周转 
组 织 的 水 肿 ,增生 ,纤维 化 以 及 颈 部 肌肉 的 创伤 痉挛 均 可 刺激 C:.，., 神 经 根 及 它们 的 合 干部 ， 
使 之 受到 创伤 或 慢性 损伤 而 导致 不 适 和 疼痛 。 而 口腔 鼻 咽 部 的 炎症 引起 颈 部 淋巴 结 炎 性 肿 
大 ,以 及 其 反复 慢性 感染 造成 的 炎 性 变 和 纤维 疗 痕 化 则 更 容易 压迫 刺激 代 从 神经 而 产生 颈 部 
的 疼痛 和 不 适 , 并 在 压迫 处 出 现 显著 的 不 适 和 疼痛 。 沿 着 颈 丛 的 根部 及 其 分 支 的 行径 仔细 按 
压 , 均 可 发 现 有 显著 的 疼痛 或 敏感 部 位 ,常见 有 枕 小 神经 受累 , 沿 着 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 向 上 压痛 
明显 * 耳 大 神经 受累 则 从 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 至 耳 郭 后 缘 的 连 线 上 有 显著 压痛 。 以 往 这 类 患 
者 常 被 认为 有 颈椎 病 .颈椎 增生 以 及 颈 筋 膜 炎 引 起 的 不 适 或 疼痛 。 本 组 30 例 患 者 几乎 均 有 被 
诊 为 颈椎 病 的 病史 ,并 均 作 过 颈椎 牵引 .其 中 18 例 有 一 定 的 效果 ,牵引 后 症状 减轻 ,9 例 无 效 ， 
3 例 反而 加 重 。 有 效 的 原因 可 能 是 牵引 使 颈 部 肌肉 特别 是 前 .中 斜 角 肌 在 头 部 被 托 起 时 而 放 
松 , 缓 解 了 症状 。 
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作者 认为 颈 丛 神经 受 压 是 颈 肩 部 疼痛 的 原因 之 一 ,该 病 并 不 少见 。 如 颈 肩 部 疼痛 伴 颈 前 
及 外 侧 的 感觉 迟钝 以 及 颈 从 属 支 有 压痛 ,或 颈 从 根部 即 上 颈 段 侧 方 有 压痛 ,应 考虑 该 病 的 可 能 
性 。 如 邑 顶 试验 (一 ), Hoffman 征 (一 ), 痛 点 局 封 后 症状 完全 消失 或 显著 减轻 , 则 排除 颈椎 间 
孔 内 或 椎 管内 神经 根 受 压 症 , 而 颈 从 神经 根部 或 合 干 处 的 软组织 卡 压 可 能 是 主要 病因 。 该 病 
一 经 诊断 ,首先 作 非 手术 治疗 ,局 部 封闭 治疗 对 部 分 患者 有 效 ,甚至 能 达到 长 期 缓解 。 无 效 者 
可 考虑 作 手 术 治 疗 。 如 合并 胸廓 出 口 综合 征 , 则 可 在 手术 中 同时 作 Cia 及 C;.; 合 干 处 的 松 解 ， 
并 尽 可 能 高 地 切断 部 分 前 、 中 斜 角 肌 的 腿 性 部 分 。 该 病 是 一 反复 发 作 的 疾患 ,常常 可 能 自行 组 
解 ,也 可 能 随 着 时 间 的 推移 ,颈椎 退行 性 变 加 重 , 颈 部 活动 减少 而 不 再 有 显著 的 疼痛 ,同时 , 手 
术 应 选择 在 疼痛 最 严重 期 ,或 严重 影响 生活 ,影响 工作 ,甚至 夜 不 能 睡觉 ,或 者 合并 胸廓 出 口 综 
合 征 。 


HAE KER 
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第 九 章 
颈 神 经 背 支 卡 压 


引起 颈 肩 背 痛 的 多 种 椎 管 外 因素 也 可 由 冰 神 经 后 支 ( 背 支 ) 进 入 中 枢 , 近 年 来 针对 椎 管 外 
病因 引起 颈 肩 痛 的 传人 神经 ( 颈 神经 背 支 ) 的 形态 作 了 不 少 研究 ,提出 颈 神经 背 支 卡 压 也 可 能 
是 引起 头颈 痛 及 肩 、 上 肢 谷 涉 痛 的 原因 之 一 ,其 中 由 颈 神经 背 支 内 侧 支 支配 的 关节 突 关节 被 
认为 是 引起 颈 肩 痛 的 主要 原因 之 一 。 对 于 无 明显 神经 体征 的 头 后 项、 肩 痛 患 者 ,应 考虑 颈 神 
经 背 支 受 压 的 可 能 。 


一 、 应 用 解剖 

LC C 神经 根 穿 过 赛 椎 后 弓 上 缘 时 发 出 ,内 侧 支 行 于 宰 椎 与 椎 动脉 间 , 呈 马 状 向 上 进 
人 枕 下 三 角 , 其 终 末 支 支配 枕 下 肌 群 支 并 发 出 交通 支 与 C* 上 交通 支 成 襟 ,C, 神经 根 无 皮 支 。 
但 其 支配 的 深层 感觉 纤维 可 能 与 颅 底部 颈 上 端 深 层 的 不 适 有 关 。 

2. C。 EFC 神经 根 赛 枢 关 节 处 。 内 侧 支 : 
即 枕 大 神经 ,接受 第 3 颈 神经 的 交通 支 , 行 于 斜 方 
肌 的 深 面 , 穿 过 其 筋 膜 后 成 终 末 支 支配 枕 部 皮肤 。 
外 侧 支 : 背 侧 分 支 支配 头 最 长 肌 , 内 侧 分 支 于 此 肌 
深 面 支配 颈 夹 肌 及 头 半 棘 肌 。 关 节 支 :外 侧 支 一 支 
与 第 3 Dit St XMM Hirschfeld 从 。 上 交通 
支 可 来 自 背 支 .内 侧 支 或 外 侧 支 , 与 C, 分 支 交 通 成 
襟 ,支配 下 斜 肌 。 下 交通 支 来 自 背 支 ,向 头 . 背 侧 支 
配 颈 ,~-: 关 节 突 关节 ,并 与 第 3 颈 神 经 分 支 交 通 。 
Ciss 间 深 面 交 通 裤 称 Cruveilhier 后 颈 丛 。 

3. C, 于 颈 ,-: 椎 间 和 孔 发 自 第 3 HMA. 

D 内 侧 支 :第 3 颈 神 经 为 主要 分 支 ,横行 穿 
过 下 斜 肌 下 纤维 脂肪 组 织 至 颈 ; 椎 板 背面 ,发 出 交 
通 支 至 枕 大 神经 。 于 颈 ; KEE HAE RL BH 
肌 、 斜 方 肌 至 上 颈 部 皮下 ,支配 上 颈 部 皮肤 ,在 乳 突 
附近 与 枕 大 神经 及 枕 小 神经 交通 。 

(2) 深 内 侧 支 :向 内 侧 、 背 侧 绕 过 颈 ; 关节 突 支 配 多 裂 肌 的 最 上 纤维 。 





图 9 一 1 颈 神经 根 背 支 起 始 段 解剖 
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JE NLS HO 支配 头 最 长 肌 、 颈 
交通 支 ,支配 颈 :-: 关 ? 


(3) 外 侧 支 : 单 根 , 于 背 侧 跨 过 颈 : 横 
头 半 棘 肌 。 交 通 支 :分 支 可 与 C BEC, 
$i. Cy 的 深 内 侧 支 向 下 穿 过 关节 突 周围 纤维 














于 椎 问 孔 发 自 各 Ane 
分 为 内 、 外 侧 支 。 

(1) 内 侧 支 :C,、C; 分 为 浅 支 和 深 支 ,Cs-s 仅 
有 深 支 。 深 支 穿 多 裂 肌 后 呈 节 段 性 支配 棘 间 肌 。 
SH, 水 穿 出 颈 半 PAM: 再 穿 过 颈 夹 肌 
及 斜 方 肌 腿 性 起 点 成 皮 

(2) 外 侧 支 ; er 支配 颈 最 长 
肌 和 颈 夹 肌 ,Cs 支配 颈 骼 肋 肌 。 关 节 支 来 源 于 

图 9-2 ERA E AN 内 侧 支 或 深 内 侧 支 ,各 有 上 、 下 两 分 支 分 别 支配 

FREDRE., BEK W AEI i TF A E ULE T AY K i E MFRS LFV RK 
人 支 于 关节 突 背 面 形成 交通 襟 

















二 、 临 床 表现 

1. 病史 及 症状 ”多 数 有 外 伤 史 , 男 女 间 无 明显 差别 。 以 耳 周 、 下 枕 部 ,颈项 部 疼痛 、 不 适 
为 主要 症状 ,可 伴 有 府 、 肩 腥 、 前 胸壁 牵涉 痛 , 头 部 旋转 ,过 伸 时 疼痛 加 剧 。 一 般 无 其 他 神经 损 
伤 的 症状 , 亦 无 神经 根 前 支 损 伤 的 表现 。Sei Fukui 等 将 颈 神经 背 支 受 压 引起 疼痛 的 范围 归纳 
如 下 。 

A) Ci „Ca : 颈 后 外 侧 上 部 

(2) Cy : 枕 部 及 颈 后 的 上 侧 部 












(3) Cy :天 后 的 中 部 及 下 部 , 肩 腥 上 部 
(4) Cys 的 下 部 
(5) Co JAIE E fA BB 


(6) Cy JAIR P RB AUA AP fh 

2. 体征 

(1) 头 部 旋转 、 过 伸 时 疼痛 加 剧 

(2) ERK RKT Mb Ai SB EM 

(3) EERE BCR .颈项 部 可 有 感觉 改变 。 

(4) 无 神经 根 前 支 损伤 体征 

3. 特殊 检查 ”颈椎 X 正 侧 位 片 : 可 能 见 到 颈椎 退行 性 改变 





三 、 诊 断 


(1) 耳 周 . 下 枕 部 .颈项 部 痛 , 可 伴 有 肩 . 肩 肥 部 .前 胸壁 牵涉 痛 。 





(3) 颈 神经 背 支 或 关 WIEN 局 部 封闭 可 缓解 或 消除 症状 。 
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四 、 鉴 别 诊断 

1. Cs 神经 根 卡 压 ”疼痛 性 质 与 颈 神 经 后 支 卡 压 很 相似 ,但 腋 神经 和 肩 肥 上 神经 常常 同 
时 受累 ,可 能 有 肩 外 展 肌 力 下 降 ,三 角 肌 及 冈 上 肌 萎缩 , 肩 外 侧 感 觉 减退 ,压痛 点 主要 在 胸 锁 乳 
突 肌 后 缘 中 点 。 

2. 颈椎 病 ”表现 的 周围 神经 损伤 ,以 臂 梯 侧 麻 痛 、 无 力 为 主 , 颈 部 活动 与 上 臂 疼 痛 有 关 ， 
即 顶 试验 阳性 、 颈 肩 牵 拉 试 验 阳性 , 颈 部 X RH AE MRI 有 利于 鉴别 诊断 。 

3. 肩 周 炎 “多 见于 50 岁 左右 的 中 年 人 ,主要 表现 为 肩 关节 酸痛 、 活 动 受 限 .被动 活动 亦 
受 限 , 肩 前 即 驼 二 头 肌 长 头 肌 肿 妥 畏 处 压痛 明显 。 肩 后 即 驼 三 头 肌 长 头 的 起 始 处 压痛 明显 。 

4.。 肩 关节 冲击 症 ” 肩 关节 疼痛 , 作 肩 外 展 上 举 时 于 80" 一 120" 间 有 一 疼痛 弧 , 压 痛 主 要 在 
AEF. 


五 、 治 疗 

(一 ) 非 手术 治疗 

1. 局 部 封闭 为 主要 治疗 方法 。 有 两 种 封闭 方法 。 

(1) 神经 阻 灌 : 即 封闭 颈 神 经 背 支 的 内 侧 支 。 方 法 :可 在 X 线 透视 监视 下 将 药物 注入 关 节 
突 腰部 ,此 处 为 内 侧 支 支配 关节 突 关节 经 过 处 。 

(2) 关节 突 关节 阻 洁 : 现 认为 颈 神 经 背 支 疾患 主要 影响 关节 突 关 节 而 致 颈 肩 痛 。 方 法 :X 
线 透视 监视 下 进入 关节 突 关节 下 缘 。 根 据 疼痛 的 位 置 定位 ;: D 上 颈 痛 ( 头 痛 ), 阻 滞 Coss 
© 下 颈 痛 ( 肩 、 胸 部 痛 ), 阻 滞 Coes @ 全 颈 痛 , 阻 滞 Co 和 (或 )C,-*。 局 部 封闭 药物 同 第 
四 章 。 

2. 物理 治疗 ”可 作为 辅助 治疗 。Q@ 激光 照射 :用 25W 氨 - 氛 激光 照射 肩 部 压痛 点 ， 
20min, 每 日 2 次 。@ 红外 线 照射 :照射 肩 部 压痛 点 ,20min, 每 日 2 次。 

(二 ) 手术 治疗 

1. 颈 神 经 背 支 松 解 术 ” 作 相应 节 段 颈 神经 背 支 松 解 术 或 切断 之 ,以 得 到 长 期 的 疗效 。 

2. 关节 突 关节 神经 剥 除 术 ”暴露 压痛 点 处 关节 突 关节 在 其 骨膜 下 剥离 ,去 除 关节 突 关节 
的 支配 神经 以 缓解 颈 肩 痛 , 因 关 节 突 关节 是 引起 颈 肩 痛 的 一 个 重要 来 源 。 

(三 ) 治疗 结果 

局 部 封闭 的 有 效率 为 60% 左 右 ,维持 时 间 最 长 为 1 年 左右 ,部 分 病例 维持 时 间 很 短 , 仅 数 
小 时 。 手 术 的 有 效率 可 达 70 站 左右 。 其 优点 是 维持 时 间 长 ,手术 操作 简单 .安全 。 首 痕 形成 ， 
重新 压迫 神经 是 效果 不 佳 的 主要 原因 。 


六 、 讨 论 

疼痛 是 外 界 刺激 上 传 至 大 脑 皮 质 的 反应 ,总 是 有 相关 神经 受到 刺激 的 基础 ,也 就 是 由 伤害 
性 刺激 或 涉及 到 神经 干 ,或 涉及 到 中 枢 , 或 涉及 到 神经 末梢 而 引起 。 椎 管 外 病因 ,在 颈项 部 有 
相当 一 部 分 经 由 颈 神经 后 支 为 主 的 周围 神经 传人 中 枢 ,因此 ,对 于 椎 管 外 病因 引起 颈 肩 痛 的 传 
入 神经 之 一 颈 神 经 背 支 卡 压 在 颈 肩 痛 的 可 能 性 ,国内 外 解剖 和 临床 学 者 作 了 大 量 的 研究 ,目前 
认为 , 颈 神经 背 支 及 由 其 支配 的 关节 突 关节 疾患 是 产生 颈 肩 痛 的 来 源 之 一 。 

尽管 有 很 多 的 文献 报道 多 种 颈 背 部 疼痛 综合 征 可 由 颈 神 经 背 支 支配 的 组 织 病变 所 引起 ， 
然而 与 腰 神 经 背 支 相 比 , 缺 乏 相应 的 实验 基础 和 详尽 的 解剖 学 基础 ,目前 在 临床 上 还 主要 是 通 
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过 腰 神 经 背 支 的 原因 来 推断 或 是 通过 临床 分 析 来 推断 患者 的 颈 肩 背 痛 是 否 可 能 是 由 于 颈 神经 
背 支 卡 压 引起 的 。 

实验 证 实 Cy .C; 支配 的 肌肉 的 有 害 刺激 可 致 头 部 牵涉 痛 , 此 发 现 与 临床 资料 相符 。 临 床 
上 作 枕 下 封闭 可 治 某 些 头痛 ,最 近 报 道 该 处 作 神 经 松 解 或 剥 除 也 取得 了 同样 的 效果 。 但 其 产 
生 疼 痛 的 机 制 尚未 明确 ,疗效 维持 不 长 。 

Trevor-Jones 描述 了 Cs 背 支 在 头痛 综合 征 中 的 临床 意义 ,他 曾 作 3 例 探查 ,发 现 第 3 颈 
神经 受 压 于 颈 ,~ 关节 突 关节 处 骨 装 , 松 解 后 症状 缓解 。 由 于 其 解剖 关系 ,第 3 颈 神经 根 在 此 
处 易于 受 压 。 但 是 作者 没 明确 指出 手术 探查 的 指 征 。 

虽然 C,-* 颈 神经 背 支 在 颈 肩 痛 中 的 临床 意义 仍 有 争议 , 仍 缺 乏 进一步 的 实验 证 实 。 但 多 
数 作者 从 临床 资料 中 证 实 了 下 部 颈 神 经 背 支 (C,-。) 在 颈 肩 痛 中 的 作用 ,报道 了 神经 阻 洁 或 神 
经 剥 除 可 缓解 颈 ( 头 ) 肩 背 痛 。 但 如 何 通过 临床 症状 、 实 验 检查 得 到 能 够 像 周 围 神经 卡 压 一 样 
明确 的 定位 和 诊断 ,并 提出 具体 的 治疗 方案 尚 需 在 临床 和 解剖 学 上 进一步 研究 。 


( 沙 BAD 





第 十 章 


Ci~T2 神经 根 同 时 受累 的 卡 压 


目前 在 临床 上 最 常见 的 颈 神经 卡 压 是 C;.。 神 经 根 卡 压 ,其 次 是 Cs .Ti 卡 压 , 再 次 是 颈 从 卡 
EM: Cus REMA Cy HE T: 的 神经 根 卡 压 , 作 者 开始 偶尔 见 到 这 样 的 病症 ,后 来 逐渐 发 
现 ,这 种 病症 大 多 被 归纳 到 神经 内 科 的 神经 症 去 医治 。 近 10 余年 ,作者 先后 诊治 了 26 例 这 样 
的 患者 ,这 些 患 者 的 主要 临床 表现 是 颈 面部 及 一 侧 整 个 上 肢 包括 部 分 肩 背 胸部 麻 痛 、 半 侧 头 
皮 、 针 刺 痛觉 明显 减退 , 肩 外 展 、 屈 肘 、 握 拳 \ 分 指 , 夹 纸 力 均 明显 降低 。 可 能 还 同时 有 同 侧 眼 干 
涩 、 咽 部 异物 感 。 其 中 14 例 还 有 耳鸣 。3 例 1 侧耳 几乎 失 听 ,26 例 中 22 例 作 颈 部 局 封 治疗 均 
可 使 症状 减轻 和 消失 ,其 中 17 例 治疗 后 症状 控制 ,6 例 作 前 中 小 斜 角 肌 切断 ,C;., 神 经 根 及 其 
旁边 软组织 松 解 后 症状 消失 ,由 于 神经 根 累及 的 范围 大 , 远 远 超出 臂 丛 神经 支配 的 范围 ,少数 
病例 感觉 改变 范围 达 胸 。 和 胸 , 水 平 ,甚至 是 一 侧 上 下 肢体 均 不 正常 。 将 这 类 病痛 归纳 到 哪 部 
分 神经 卡 压 都 不 全 面 ,也 可 能 同时 存在 多 个 病因 ,我 们 暂且 将 之 称 为 C, 至 T: 的 颈 神经 根 同 
时 受累 的 卡 压 ,实质 上 可 能 归纳 到 交感 神经 兴奋 型 TOS 更 确 当 (参见 第 六 章 ) 。 


一 、 临 床 资料 

本 组 26 例 ,男性 9 例 ,女性 17 例 ,年 龄 最 大 61 岁 , 最 小 17 岁 , 左 侧 16 例 , 右 侧 10 例 。 均 
以 肩 部 疼痛 , 同 侧 肢体 及 胸 背 部 麻 痛 来 就 诊 。17 例 诉 同 侧 眼 干涩 ,14 例 耳 鸣 ,3 例 自称 “ 耳 
玖 ”, 听 别人 说 话 必须 将 健 侧耳 条 对 到 别人 嘴巴 ,也 只 能 听 到 哈 喉 的 声音 ,9 例 诉 咽 部 有 异物 
感 。 这 些 患 者 的 共同 点 是 均 被 诊断 为 颈椎 病 或 神经 症 。 检 查 时 发 现 全 部 患者 整个 患 肢 患 侧 颈 
部 头皮 ,面部 针 刺 痛觉 均 明显 减退 ,6 例 同 侧 上 下 肢 针 刺 痛 觉 均 明显 减退 。 肩 外 展 , 外 旋 , 届 
肘 及 握力 肌 力 亦 明显 下 降 , 其 中 19 例 夹 纸 力 亦 下 降 。26 例 中 无 1 例 腿 反射 亢进 ,无 1 例 
Hoffmann( 十 ),26 例 颈 外 侧 均 存在 压痛 点 (相当 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 静脉 交叉 点 上 方 ) 。 
26 例 颈 部 正 侧 位 片 显示 有 20 例 颈椎 明显 退行 性 改变 ,其 中 14 例 显示 1 一 2 个 椎 间 院 狭 窗 。 
有 11 WES PER, Hs Be 间隙 狭窄 。MRI,CT 显示 16 例 有 1 一 3 处 椎间盘 膨 隆 。 于 该 
痛 点 局 部 封闭 , 针 刺 抵达 颈椎 横 突 骨 性 组 织 , 缓 缓 注入 药物 ,局 封 后 1~3min, 有 10 例 患 肢 及 
颈 肩 部 症状 体征 完全 消失 ;9 例 症状 和 体征 部 分 消失 ; 另 7 例 亦 有 所 改善 。 经 2~4 次 局 封 ( 复 
方 倍 他 米松 每 3 一 4 周 1 次 , 曲 安奈 德 每 1 一 2 周 1 次 ), 同 时 给 予 服 肌 松 药 乙 哌 立 松 ( 妙 纳 ) 
50mg 3 次 /d, 甲 钴 铵 ( 弥 可 保 )0. 5mg 3 次 /d, 疼 痛 重 者 予 服 塞 来 昔 布 ( 西 乐 葆 )0.2 1 次 /d 或 
双氯芬酸 钠 ( 扶 他 林 )75mg 1 次 /d, 疼 痛 影 响 睡眠 的 患者 或 非 省 体 类 药物 效果 不 好 时 ,用 曲 马 
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BAER (FH BT 50mg 1 次 /12h, 再 辅 以 颈 托 , 或 颈椎 牵引 。18 例 患 者 症状 和 体征 消失 或 大 
部 分 缓解 ,其 中 6 例 患者 每 6 个 月 或 1 年 来 院 再 作 颈 部 局 封 一 次 。 另 8 例 患 者 行 手 术 治 疗 。 
术 中 切断 C,.; 旁 的 中 斜 角 肌 圣 性 肌 起 始 处 ,切断 前 斜 角 肌 在 第 1 肋 的 止 点 及 小 斜 角 肌 。 术 后 
症状 体征 立即 消失 ,其 中 4 例 2~6 周 后 症状 又 有 反复 ,但 肌 力 良 好 ,头面 部 症状 未 见 复发 。 经 
痛 点 再 局 封 ,口服 乙 哌 立 松 、 塞 来 音 布 等 ,2 周一 2 个 月 左右 症状 逐渐 消失 。 


[典型 病例 ] 

例 1 患者 , 男 ,39 岁 , 左 颈 肩 疼痛 不 适 , 左 上 肢 发 麻 , 乏 力 2 年 余 , 曾 在 外 院 诊断 为 颈椎 
病 , 作 颈椎 牵引 ,口服 止痛 药 等 治疗 无 效 。 近 9 个 月 左手 麻 痛 加 重 。 耳 郭 、 头 皮 亦 发 麻 。 左 眼 
干涩 , 咽 部 有 异物 感 。 安 静 时 左 耳 内 喻 喻 作 响 。 

于 1996 年 12 月 在 上 海 华山 医院 手 外 科 门 诊 查 体 发 现 : 左 侧 头皮 , 耳 周 及 左 侧 颈项 部 、 脸 
面部 ,左肩 及 上 胸部 背部 相当 乳头 连 线 上 方 ,以 及 整个 左上 肢 包括 上 臂 内 侧 、 腋 部 、. 侧 胸壁 针 刺 
痛觉 均 明 显 减 退 。 耳 下 、 颈 部 部 分 区 域 针 刺 痛觉 丧失 ,左肩 外 展 、 届 肘 、 肌 力 亦 明显 下 降 、 手 部 
握 源 力量 ,手指 的 夹 纸 和 分 指 力 量 亦 减 弱 。 四 肢 腿 反 射 对 称 ,不 活跃 ,Hoffmann( 一 ), 上 上 肢 无 
明显 肌 萎 。 左 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 上 下 长 约 5cm, 宽 lcm 的 范围 压痛 显著 。 背 部 胸 , RE SF 
3cm 处 压 之 患者 诉 左手 发 麻 。 

颈椎 X 片 示 颈 椎 增生 性 变 , 颈 ,。、\ 颈 ,.。 椎 间隙 狭 窗 , 颈 检 MRI AR Ba s KBs o HEDEN Ak E BY 
隆 。 

于 颈 部 压痛 处 用 0. 5% 布 比 卡 因 3ml, 醋 酸 曲 安 缩 松 3ml 的 混合 液 ,在 相当 于 颈 , 、 颈 , 、 颈 ， 
横 突 处 各 注射 2ml, 注 射 后 户外 展 肌 力 届 肘 肌 力 均 恢复 至 与 右 侧 近似 , 除 上 辟 内 侧 和 头皮 针 刺 
痛觉 仍 有 减退 外 ,其 余部 分 感觉 全 部 恢复 正常 ,以 后 每 1 一 2 周 , 于 颈 外 侧 压 痛 最 明显 处 局 封 1 
次 并 辅 以 颈 托 间断 相对 固定 颈 部 ,4 次 局 封 后 ,症状 全 部 消失 ,6 个 月 后 及 3 年 后 随访 未 见 症状 
复发 。 

例 2 患者 , 女 ,42 岁 , 左 侧 颈 肩 部 疼痛 3 年 余 ,6 个 月 前 头皮 发 麻 , 耳 周 触 之 疼痛 ,并 发 现 
左 眼 干涩 , 啊 部 有 异物 感 ,以 后 又 感觉 小 指 麻 痛 ,天 冷 时 症状 加 重 , 夜 晚 左上 上 肢 不 适 加 重 ,“ 不 知 
放 在 何 处 是 好 " 曾 在 外 院 诊断 为 颈椎 病 , 颈 神经 炎 ,治疗 无 效 。 近 2 周 时 感 左 胸 前 有 刺 痛 感 。 

1997 4E 2 月 在 上 海 华山 医院 手 外 科 就 诊 检查 发 现 ,整个 左上 肢 , 包 括 肩 背 .前 胸 和 侧 胸壁 
相当 乳头 连 线 上 方 2em 以 上 水 平 , 针 刺 痛 觉 明显 减退 , 颈 部 、. 耳 周 及 左 侧 头皮 感觉 亦 减退 , 面 
部 针 刺 过 敏 。 左 户外 展 外 旋 、 届 肘 、 握 拳手 指 夹 纸 力 及 分 指 力 均 明显 较 左 侧 为 差 , 左 上 上 肢 诸 肌 
肉 较 左 侧 为 小 ,在 颈 外 静脉 与 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 交 叉 处 为 中 心 上 下 长 约 7cm, 宽 1 一 1. 5cm 的 范 
BERRE, Hie ss MRF 2 一 3cm 处 压痛 亦 十 分 明显 ,用 力 压 之 患者 诉 左上 肢 及 左手 发 麻 。 

fe EMG 检查 ,未 发 现 异 常 。 颈 椎 X 片 ,颈椎 MRI 均 未 发 现 异 常 。 

用 0.75% 布 比 卡 因 3ml 十 醋酸 曲 安 缩 松 3ml 十 生理 盐水 3ml 的 混合 液 于 颈 部 压痛 最 明显 
处 穿刺 ,至 颈椎 模 突 ,并 上 下 移动 穿刺 方向 ,将 9ml 药物 全 部 注入 。 注 射 后 1 一 2min, 患 者 肌 力 
明显 增加 ,几乎 和 右 侧 无 差别 , 耳 周 颈 面部 及 头皮 感觉 亦 恢 复 正常 ,左上 肢 的 感觉 亦 明显 恢复 ， 
除 前 臂 内 侧 仍 差 一些 外 ,其 余部 分 均 恢复 正常 。 患 者 第 1 次 局 部 封闭 后 症状 几乎 完全 消失 约 
2 周 ,以 后 每 隔 2 周 , 颈 部 局 部 封闭 1 次 ,连续 4 次 , 曾 连续 随访 6 年 余 , 因 颈 肩 部 又 感 不 适 再 
给 予 颈 部 局 部 封闭 1 次 ,症状 基本 控制 ,能 够 正常 工作 ,生活 , 现 仍 在 随访 之 中 。 

例 3 患者 , 女 ,37 岁 , 双 侧 颈 肩 部 不 适 无 力 , 双 手 反复 发 麻 4 一 5 年 ,右手 为 重 , 双 眼 干涩 ， 
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咽 部 有 异物 感 ,安静 时 右 耳 喻 喻 作 响 。 在 外 院 作 1 次 颈椎 CT,2 次 MRI, 均 未 发 现 异常 。 

1997 年 7 月 在 华山 医院 就 诊 ,检查 发 现 , 右 侧 头 皮 面 部 , 耳 周 颈项 部 腋 横 纹 平面 之 胸 背 部 
及 整个 右上 肢 针 刺 痛觉 均 明显 较 左 侧 迟 印 , 右 肩 外 展 , 届 肘 握拳 及 手指 夹 纸 与 分 指 力量 均 明 显 
较 左 侧 为 差 。 头 顶 敲 击 试验 可 诱发 双 上 上肢 发 麻 , Hoffmann 试验 (一 ), 四 肢 腿 反射 对 称 ,不 活 
跃 , 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 均 有 压痛 ,最 痛 点 在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 静脉 交叉 点 的 上 方 , 背 部 胸 ;.。 
MRH 3cm 处 压痛 显著 且 压 之 感 右上 肢 直 至 手 部 发 麻 。 

摄 颈椎 正 侧 位 X 片 , 见 双 侧 第 7 颈椎 横 突 过 长 , 较 第 1 胸椎 横 突 长 1. 5cm, 左 侧 还 存在 颈 
肋 。 颈 椎 生理 弧 消 失 , 颈 ,ss 椎 体 后 缘 有 增生 ERRUAK. 

于 右 颈 外 侧 压痛 点 最 明显 处 注射 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 和 醋酸 曲 安 缩 松 2ml 后 右上 肢 肩 外 
展 , 届 肘 及 握拳 肌 力 很 快 和 左 侧 相 近 ,3min 后 右 侧 肩 外 展 肌 力 大 于 左 侧 , 针 刺 痛觉 明显 改善 ， 
肩 、 肘 外 侧 针 刺 痛觉 较 左 侧 敏感 ,但 4h 后 , 右 侧 症状 和 体征 又 和 注射 前 一 样 。 于 1997 年 7 月 
18 日 ,在 颈 丛 麻醉 下 手术 (患者 坚决 不 愿 做 全 麻 ), 作 颈 根部 横 切 口 , 于 前 .中 斜 角 肌 近 止 点 处 
切断 ,小 斜 角 肌 近 起 点 处 切断 之 , 术 中 见 小 斜 角 肌 前 缘 的 腿 性 部 分 向 上 压迫 蔷 从 下 干 , 再 向 上 
分 离 ,暴露 Cs Cy 神经 根 ,切断 C;.s 神 经 根 两 旁 的 前 中 斜 角 肌 的 腿 性 起 点 及 前 斜 角 肌 肌 腹 , 切 
除 部 分 颈 神经 根 周围 的 较 致密 的 结缔 组 织 , 于 暴露 的 颈 ,-* 神 经 根 及 胸 , 神经 根 的 外 膜 下 及 切 
断 的 肌肉 内 注入 醋酸 曲 安奈 德 共 5ml。 术 后 每 日 用 地 塞 米松 10mg 静脉 滴 人 ,连续 7d, 术 后 第 
1d 患者 即 感觉 双肩 均 明显 轻松 ,舒适 , 右 侧 肩 外 展 及 屈 肘 肌 力 略 大 于 左 侧 。 背 部 压痛 点 消失 。 
右上 肢 右 胸 背 部 右 贫 面部 及 头皮 左 侧 痛 觉 全 部 恢复 赴 常 。 术 后 7 个 月 ,3 年 及 6 年 随访 , 右 侧 
肢体 无 复发 现象 , 左 侧 肢 体 亦 未 发 生 不 适 。 

例 4 患者 , 女 ,39 岁 。 左 侧 颈 肩 部 疼痛 ,左上 肢 麻 痛 乏 力 5 年 余 ,3 个 月 前 发 现 头 皮 发 
麻 , 左 眼 干涩 , 咽 部 异物 感 ,在 外 诊断 为 颈椎 病 ,MRI 未 发 现 异 常 。 

于 1997 年 7 月 来 华山 医院 就 诊 ,检查 发 现 , 头 、 颈 、 胸 以 前 后 中 线 为 界 , 下 方 以 两 乳头 连 线 
上 方 约 lem, 包 括 整个 左上 肢 针 刺 痛觉 改变 , 耳 周 及 耳 郭 针 刺 过 敏 ,前 臂 内 侧 针 刺 痛觉 消失 。 
头皮 部 分 针 刺 麻 痛 ,其 余部 分 针 刺 感觉 均 减退 。 户 外 展 外 旋 , 届 肘 握 拳 肌 力 明显 减退 ,手指 夹 
指 力 和 分 指 力 亦 小 于 右 侧 。 左 侧 肢 体 略 较 右 侧 为 细 , 四 肢 妥 反 射 对 称 不 活路 ,Hoffmann 试验 
(一 ), 即 顶 试验 (一 ), 左 侧 颈 肩 牵 拉 试验 可 诱发 左手 发 麻 。 于 左 胸 锁 乳 头 肌 后 缘 中 点 上 下 6 一 
7cm, 宽 约 Lom 范围 压痛 明显 。 背 部 无 压痛 点 。 

用 0.5% 布 比 卡 因 2ml 与 栈 酸 曲 安奈 德 2ml 的 混合 液 从 压痛 点 最 明显 处 注入 ,1min 后 ， 
左上 上 肢 肌 力 感 觉 明 显 改 善 , 肩 外 展 届 肘 肌 力 和 右 侧 相 似 ,但 第 2d 全 部 症状 体征 重新 出 现 。 于 
1997 年 5 月 在 全 麻 下 作 颈 根部 横 切口 ,于 近 止 点 处 切断 前 中 斜 角 肌 暴 露 C: 一 T, 神经 根 , 见 下 
干 在 跨越 小 斜 角 肌 腿 性 前 缘 时 有 明显 压迫 。 于 小 斜 角 肌 起 始 处 切断 小 斜 角 肌 并 切除 大 部 分 妥 
性 组 织 。 于 C;.。 神 经 根 的 椎 间 孔 水 平 切断 前 中 斜 角 肌 的 腿 性 起 点 ,再 沿 颈 从 向 上 分 离 切 断 绒 。 
两 旁 的 腿 性 组 织 , 于 暴露 的 颈 神 经 根 外 膜 下 及 其 切断 的 肌肉 内 注入 醋酸 曲 安 奈 德 共 5ml。 术 
后 给 予 静脉 滴 注 地 塞 米 松 每 日 10mg 连续 7d。 术 后 第 1d, 左 上 肢 感 轻松 ,感觉 全 部 恢复 正常 ， 
肩 . 肘 肌 力 亦 恢复 正常 , 术 后 1 周 手 部 握力 手指 分 指 和 夹 纸 力 和 右 侧 相近 。 术 后 6 个 月 、2 年 
及 5 年 随访 ,症状 未 复发 。 

例 5 患者 , 女 ,54 岁 。 双 侧 颈 肩 部 不 适 10 余年 ,4 个 月 前 左 侧 明显 加 重 。 并 感 头皮 面部 
发 麻 , 耳 鸣 及 咽 部 异物 感 。 一 直 作 为 颈椎 病 治疗 ,在 上 海 华山 医院 摄 颈椎 X 片 , 示 颈 , :有 和 骨 
质 增生 , 颈 ,s 间 隙 变 狭 , 作 颈 椎 MRI 示 颈 , :椎间盘 向 后 膨 隆 。 
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在 华山 医院 手 外 科 门 诊 检查 发 现 , 双 上 上肢 对 称 , 腿 反 射 均 不 活跃 。Hoffmann( 一 )。 肩 外 
RER RR ,分 指 及 夹 纸 肌 力 均 较 左 侧 明 显 减 弱 。 感 觉 检查 情况 : 右 侧 头 至 胸 背 部 以 正中 线 
为 界 ,下 至 乳头 连 线 上 方 2cm, 全 部 左 侧 感觉 与 左 侧 不 同 ,头皮 左 侧 针 刺 发 麻 , 胸 部 针 刺 过 敏 ， 
右上 歧 针 刺 感 觉 明显 减退 。 右 半 舌 及 右 侧 口 内 下 部 的 针 刺 感觉 亦 减退 。 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 有 
一 长 7~8cm 宽 1 一 1. 5em 的 压痛 区 ,以 颈 外 静脉 与 移 锁 乳 突 肌 后 缘 交界 处 后 上 方 压痛 最 明 
显 。 

于 颈 部 压痛 最 明显 处 用 0.5% 布 比 卡 因 2ml 和 醋酸 曲 安奈 德 2ml 的 混合 液 局 封 后 全 部 症 
状 有 改善 ,2d 后 症状 又 同 前 。 于 1998 年 3 月 11 日 ,在 全 麻 下 手术 , 作 颈 根部 横 切 口 , 见 覆盖 
在 前 中 和 斜 角 肌 表 面 有 一 层 致密 的 结缔 组 织 ,有 一 定 弹性 ,大 部 分 切除 之 ,于 前 中 和 斜 角 肌 近 止 点 
处 再 切断 前 中 斜 角 肌 。 小 斜 角 肌 的 神经 面 为 膀 性 组 织 和 腿 膜 性 组 织 , 于 小 斜 角 肌 起 点 处 切断 
小 斜 角 肌 并 切除 大 部 分 腿 性 组 织 ,再 尽 可 能 向 上 分 离 切 断 Cs .Ci x Ca x Cs 周围 的 致密 结缔 组 织 
及 腿 性 组 织 , 术 中 在 见 到 的 Cy ~ Ty 神经 根 外 膜 下 及 两 旁 的 软组织 中 注射 醋酸 曲 安奈 德 共 
5ml, 术 后 用 地 塞 米松 10mg 静 滴 连 续 7d, 术 后 患者 除 前 臂 内 侧 感 觉 仍 稍 迟 钝 外 ,全 部 感觉 恢 
复 正常 ,右上 肢 诸 肌 力 亦 较 左 侧 为 大 , 眼 部 不 适 、 耳 鸣 消 失 , 咽 部 异物 感 消失 , 舌 和 口内 类 部 感 
觉 恢复 正常 , 术 后 6 个 月 .2 年 及 7 年 随访 均 未 见 复发 。 


二 、 讨 论 

(一 ) AUAN FE 

须 肩 痛 手 麻 , 是 临床 上 十 分 常见 的 病痛 ,现在 一 些 骨科 医师 在 诊断 颈 肩 痛 时 常常 不 注意 对 
患者 作 全 面 的 感觉 和 运动 的 双 侧 对 比 检查 ,往往 只 看 X 片 ,甚至 只 看 CT .MRI 片 。 发 现 了 一 
些 异 常 ,也 不 管 能 否 完全 解释 症状 和 体征 即 诊断 为 颈椎 病 或 颈椎 间 盘 突出 症 ,没有 发 现 异常 则 
诊断 为 颈 筋 膜 炎 , 斜 方 肌 起 点 炎 。 本 组 5 例 曾 就 诊 过 3 个 大 城市 ,看 过 多 家 医院 , 作 过 多 次 CT 
和 多 次 MRI 检查 ,诊断 为 颈椎 病 和 颈 筋 膜 炎 , 连 普通 颈椎 X 片 也 没有 拍 过 ,在 华山 医院 就 诊 
时 摄 颈 椎 X 片 发 现 了 第 7 颈椎 横 突 过 长 和 颈 肋 。 作 者 诊治 的 26 例 患 者 ,17 位 女性 ,9 位 男 
性 ,年 龄 在 17 一 61 岁 , 从 Cs 神经 一 直到 T: 神经 支配 范围 的 感觉 均 有 障碍 ,从 Cs 到 T, 支配 
的 肌肉 力量 均 有 不 同 程度 的 减弱 ,作者 及 其 同 科室 同道 以 前 未 见 有 从 C 直至 Ts 神经 均 受累 
及 的 颈椎 病 。 如 不 详细 对 患者 作 检查 ,也 不 知道 从 头皮 直至 整个 上 肢 及 胸 背 部 都 有 感觉 异常 ， 
不 去 询问 眼 .口腔 及 耳 的 症状 ,患者 也 不 会 告诉 骨科 医师 ,其 中 6 人 自己 曾 去 五 官 科 医 院 就 诊 
未 查 出 异常 , 另 2 例 也 准备 去 五 官 科 口 腔 科 就 诊 ,由 于 询问 了 耳朵 和 口腔 的 症状 才 告诉 作者 ， 
因此 如 能 仔细 地 询问 和 检查 ,发 现 问题 ,也 许 会 促使 医师 去 对 患者 的 病情 作 深入 研究 。 

究竟 是 什么 原因 造成 了 C ET: 神经 的 卡 压 甚至 更 多 的 神经 根 出 现 异 常 呢 ? 我 们 认为 
其 直接 原因 不 可 能 是 颈椎 的 骨 性 病变 ,而 包 绕 这些 神 经 根 的 肌肉 起 点 ,特别 是 前 .中 、 小 斜 角 肌 
和 颈 旁 的 其 他 肌肉 可 能 是 造成 这 些 神经 功能 障碍 的 原因 , 颈 部 局 封 使 颈 部 肌肉 松弛 从 而 能 够 
改善 其 症状 或 使 症状 和 体征 消失 就 可 以 说 明 这 个 判断 是 正确 的 。 手 术 切断 这 些 肌肉 而 使 症状 
消失 , 肌 力 增加 ,进一步 证 实 了 这 一 点 。 而 颈 部 的 肌肉 为 什么 又 会 压迫 颈 部 神经 呢 ? 最 好 的 解 
释 可 能 还 是 颈椎 的 退行 性 变 或 者 常 期 不 良 姿势 激 若 了 支配 这 些 肌肉 的 小 神经 ,造成 了 颈 旁 肌 
肉 的 痉挛 ,产生 了 C ET. 神经 根 的 卡 压 。 但 是 耳鸣 , 眼 干涩 , 咽 部 异物 感 和 面部 . 舌 及 口内 
类 部 的 感觉 改变 是 什么 原因 引起 的 呢 ? 为 什么 支配 躯干 部 分 神经 根 以 及 下 肢 神经 根 亦 受到 影 
响 呢 ? 赵 佐 庆 ,李惠 民 所 研究 的 “ 眶 上 神经 . 眶 下 神经 ,下 牙 槽 神经 及 上 部 神经 在 三 丸 神 经 消 束 
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能 产生 耳 、 眼 和 咽 部 症状 的 原因 之 一 。 沙 困 等 在 尸体 和 动物 实验 证 实 , 前 中 小 斜 角 肌 同样 能 够 
刺激 交感 神经 节 或 穿 经 它们 的 交感 神经 分 支 ,或 对 颈 神经 节 特 别 是 颈 中 神经 节 产生 影响 ,通过 
对 交感 神经 刺激 而 影响 了 三 叉 神经 , 昕 神经 , 动 眼神 经 , 舌 下 神经 、 咱 神经 等 神经 的 功能 ,并 在 
尸体 上 模拟 正常 人 作 局 封 ,发 现 药物 完全 可 浸润 交感 神经 链 使 交感 神经 暂时 抑制 ,同时 松弛 了 
前 中 斜 角 肌 并 解除 了 对 交感 神经 刺激 ,从 而 使 一 系列 颈 神经 症状 消失 。 作 者 认为 这 一 解释 在 
目前 可 能 最 为 确 当 。 

最 后 还 要 再 提 一 提 , 医 师 在 诊治 颈 肩 痛 的 患者 时 ,应 重视 基本 的 体格 检查 。 虽 然 现 在 有 了 
现代 化 的 手段 ,如 CT MRI SRE CT, 但 绝 不 能 代替 普通 的 颈 部 X 片 检查 ,更 不 能 代替 详细 的 
询问 病史 ,全 面 仔细 的 体格 检查 。 况 且 MRI 在 诊断 颈椎 间 盘 后 突 时 可 能 存在 很 高 比率 的 假 阳 
性 。 

(二 ) 颈 源 性 头痛 

颈 源 性 头痛 在 临床 上 也 是 常见 的 病痛 ,这 些 患 者 临床 症状 的 主要 特点 是 偏 头 痛 常 伴 有 颈 
肩 不 适 , 疼 痛 可 能 还 同时 存在 同 侧 头皮 、 颈 面部 及 一 侧 整个 上 肢 包括 部 分 肩 背 胸部 麻 痛 。 头 痛 
的 性 质 常常 是 印 痛 、 胀 痛 和 麻 痛 ,大 多 偏 于 一 侧 , 少 数 人 头痛 主要 表现 在 枕 部 。 和 颈 部 疾病 相 
似 大 多 数 患 者 对 头痛 部 位 叙述 不 清 ,休息 时 常 可 能 有 好 转 。 部 分 患者 可 影响 睡眠 , 易 醒 ,甚至 
可 能 在 睡眠 中 因 痛 而 惊醒 。 患 者 还 常 伴 有 耳鸣 头晕 R AE v E FT AE H BEIA, OR AE K TZE LA Be 
同 侧 肢体 的 麻 痛 无 力 , 同 侧 肩 背 部 不 适 疼痛 。 这 些 患 者 大 多 数 经 历 了 神经 内 科 , 神 经 外 科 , 心 
血管 科 的 检查 和 诊治 ,最 后 因 病 因 不 确切 ,效果 也 不 佳 来 华山 医院 手 外 和 就诊。 作者 认为 颈 源 
性 头痛 与 颈 神经 根 受 压 有 关 , 主 要 是 C, 一 C, 神经 受 压 以 及 颈 交 感 神经 链 受 刺激 。 其 主要 病 
因 是 前 ,中 斜 角 肌 起 始 部 的 纤维 妥 性 组 织 压迫 颈 神经 根 和 刺激 交感 神经 链 , 这 类 患者 常 有 长 期 
伏案 工作 的 经 历 , 工 作 紧张 ,压力 很 大 。 目 前 更 多 的 是 有 在 电脑 前 长 期 连续 工作 或 长 期 连续 上 
网 的 经 历 , 所 以 更 多 见于 中 青年 。 

如 仔细 的 检查 可 能 发 现 : 同 侧 头皮 、 颈 面部 、 上 上 肢 , 甚 至 还 有 同 侧 胸 背部 存在 不 同 程度 的 针 
刺 痛觉 明显 减退 ; 肩 外 展 、 届 肘 、 握 拳 、 分 指 、 夹 纸 力 均 明显 降低 ,可 能 还 同时 有 同 侧 陷 眼 不 如 对 
侧 大 、 咽 部 、 舌 及 口内 类 部 的 感觉 改变 及 听力 减退 。 同 侧 颈 外 侧 相 当 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 
静脉 交叉 点 的 后 上 方 或 乳 突 后 相当 于 “ 风 驰 穴 ” 处 有 明显 压痛 ,如 用 双手 托 住 头 部 慢 慢 向 上 牵 
引 或 于 痛 点 处 作 局 部 封闭 ,上 肢 的 肌 力 和 感觉 明显 好 转 , 眼 睛 和 耳 的 症状 有 好 转 或 减轻 ,头痛 
消失 或 明显 减轻 这 就 可 以 明确 告诉 我 们 该 患者 的 头痛 很 大 可 能 是 颈 源 性 的 。 这 样 的 患者 我 们 
可 以 给 予 止痛 药 和 肌 松 药 ,2 一 3 周作 颈 部 痛 点 部 局 封 一 次 。 同 时 辅 以 颈椎 牵引 和 颈 部 理疗 
(参见 第 六 章 ) 。 


CRM RMB) 
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第 十 一 章 
不 典型 胸廓 出 口 综合 征 


第 一 节 ” 肩 肢 背 神 经 卡 压 


肩 腥 背 神 经 卡 压 临床 上 并 不 少见 ,但 是 很 少 引 起 临床 医师 的 重视 ,往往 被 漏诊 或 被 误诊 为 
和 斜 方 肌 劳损 .背部 肌肉 劳损 、 神 经 根 型 颈椎 病 、 神 经 症 等 。 该 病 有 其 存在 的 解剖 学 基础 ,对 肩 背 
部 疼痛 的 患者 只 要 考虑 到 有 该 病 的 可 能 性 ,并 作 相应 的 检查 , 常 可 发 现 该 病 的 存在 。 

肩 腥 背 神经 起 源 于 Cs 神经 根 , 以 运动 神经 纤维 为 主 ,支配 大 、 小 姜 形 肌 , 并 常常 与 胸 长 神 
经 合 干 。 亦 可 能 有 来 自 Co 纤维 参与 。 肩 朋 背 神 经 卡 压 表现 为 颈 . 肩 、 背 、 腋 、 侧 胸壁 的 酸痛 、 针 
尖 样 刺 痛 和 不 适 。Kevin(1993 年 ) 报 道 肩 腥 背 神经 封闭 可 治疗 颈 房 痛 。1994 年 , 陈 德 松 等 详 
细 报 道 了 该 病 的 解剖 学 研究 和 临床 表现 ,并 提出 手术 治疗 方案 ,取得 良好 效果 。 


一 、 应 用 解剖 


在 头 戴 式 放大 镜 下 ,对 10 具 、20 侧 Cs 神经 根 及 其 分 支 进 行 解剖 ,着 重 观察 肩 有 利 背 神经 起 
点 及 其 行径 过 程 中 与 周围 结构 的 关系 (图 11 一 1, 图 11 一 2, 图 11 一 3)。 


胸 长 神经 





图 11-1 肩 脾 背 神经 与 中 余 角 肌 的 关系 图 11-2 BRASS PRAM 
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1 AMFA ZHR ” 肩 腥 背 神 经 在 距 椎 间 孔 边缘 5 一 
8mm 外 侧 自 Cs 发 出 后 即 进入 中 斜 角 肌 。 其 来 源 有 3 种 情况 : 
(1) 肩 腥 背 神 经 与 胸 长 神经 起 始 段 合 干 者 7 例 14 侧 。 

《2) 肩 腥 背 神 经 与 胸 长 神经 分 别 从 Cs 发 出 者 2 例 4 侧 。 

(3) AREA At Cs 发 出 的 分 支 1 例 2 侧 。 

2. AMAA HE 上 述 3 种 形式 发 出 的 肩 腥 背 神 经 
其 起 始 部 均 穿 过 中 斜 角 肌 ,在 中 斜 角 肌 内 斜 行 行走 5 一 30mm， 
2 例 3 侧 几乎 完全 行走 于 中 斜 角 肌 的 表面 , 距 起 点 约 5mm 处 
有 2 一 3 束 2mm 粗 的 中 和 斜 角 肌 腿 性 纤维 模 跨 其 表面 。 

3. ARB e 7 具 合 干 者 ,出 中 斜 角 肌 1 一 2mm 
肩 有 背 神经 和 胸 长 神经 分 开 后 ,主干 即 发 出 一 分 支 经 肩 腥 提 
肌 , 然 后 在 菱形 肌 深 面 下 行 ,其 中 1 例 发 出 2 根 0. 2 一 0. 3mm 
的 细小 分 支 , 走 向 背部 及 肩 部 脂肪 组 织 中 ,追踪 未 能 发 现 这 些 
分 支 走向 皮下 。Cs 发 出 的 胸 长 神经 下 行 至 锁骨 水 平 先后 与 C。 


ARRIE 
vw 


胸 长 神经 


图 11-3 ARRAS MKA 
和 结 节 肌 肌 支 的 示意 图 


及 C 发 出 的 胸 长 神经 支 合 干 ,然后 沿 前 锯 肌 深 面 行走 。 另 4 例 单 独 从 Cs HS A h AR 


神经 ,有 1 例 发 出 1 小 细 支 走向 肩 部 ,主干 和 胸 长 神经 合 干 。 


二 、 临 床 表现 
(一 ) 病史 及 症状 


(1) 常见 于 中 青年 女性 ,中 、 老 年 患者 占 1/4 左右 。 全 部 患者 均 以 颈 肩 背部 不 适 ,酸痛 为 
主要 症状 。 颈 部 不 适 与 天 气 有 关 , 阴 雨天 、 冬 天 加 重 ,劳累 后 也 可 加 重 。 上 和 项 后 伸 、 上 举 时 颈 部 
有 牵 拉 感 。 颈 肩 背 部 酸痛 常 不 能 人 睡 ,自觉 患 肢 怎么 放 也 不 舒服 ,但 又 不 能 明确 指出 疼痛 的 部 
位 。 如 果 和 胸 长 神经 一 并 卡 压 ,可 产生 酷似 心绞痛 的 症状 ,患者 可 能 诉 从 背后 痛 到 心 前 的 感 
觉 。 也 可 能 从 心 前 痛 到 背后 (参见 本 章 第 二 节 ” 胸 长 神经 卡 压 症 ) 。 


(2) 可 有 肩 部 无 力 , 偶 有 手 麻 , 主 要 为 前 臂 及 手 横 侧 半 发 麻 。 


压痛 点 


\ 





a MEAE b. 背部 河 府 脚背 神经 行经 有 压痛 ， 


图 11-4 肩 脾 背 神 经 卡 压 的 压痛 示意 
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(二 ) 体征 和 检查 

部 分 患者 可 有 前 臂 感觉 减退 ,少数 患者 上 肢 肌 力 .特别 是 肩 外 展 肌 力 下 降 。 第 3 第 4 胸 
HERRY 3cm 及 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 有 明显 压痛 点 (图 11 一 4)。 

作者 总 结 了 35 例 肩 腥 背 神经 卡 压 患者 病例 ,其 中 男性 9 例 ,女性 26 例 , 除 1 例 52 岁 外 ， 
34 例 年 龄 在 28 一 40 岁 之 间 ,平均 35 岁 。 单 侧 病变 33 例 , 双 侧 病变 2 例 , 右 侧 26 例 , 左 侧 16 
例 , 病 程 4 个 月 一 9 年 。 将 体征 和 检查 归纳 于 表 11 一 1。 


Ru- 府 肢 背 神 经 卡 压 体征 和 检查 

(as ee it e ee 
感觉 减退 :手掌 尺 侧 及 小 指 2 
前 臂 内 侧 23 
运动 及 肌 力 异常 :户外 展 肌 力 下 降 3 
届 肘 肌 力 下 降 2 
压痛 点 :第 3, 第 4 BATHE PR IE DH 3cm 35 
胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 35 
特殊 试验 ， Adson test( 十 ) 四 
Wright test( 十 ) 30 
Roos test: >30s 22 
>45s 8 


>60s 5 


其 中 ,第 3、 第 4 ID HE RR RE E A Ach AA SRE HE 27 AVEA Vd PY IR A AS 
发 麻 。 该 压痛 点 封闭 后 , 颈 肩 及 手 部 有 轻松 舒适 感 。 在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 向 颈椎 方向 按压 ， 
有 4 例 患 者 酸痛 感 放射 至 前 臂 横 侧 及 手 砂 侧 半 。 该 点 封闭 后 颈 肩 背 及 手 部 酸痛 不适 可 完全 
WA. FRI OAL b Bean hk MAA 31 例 。 

(三 ) 特殊 检查 

1. 肌 电 图 检查 ” 冈 上 、 下 肌 , 三 角 肌 及 萎 形 肌 均 无 异常 发 现 ,7 例 第 1 背 侧 骨 间 肌 及 小 指 
展 肌 有 纤 额 电位 , 姜 形 肌 可 能 因 位 置 深 而 未 能 查 及 。 神 经 传导 速度 未 见 异 常 。 

2. 颈椎 X 片 ”22 例 未 发 现 异常 ,8 例 第 7 颈椎 横 突 过 长 ,4 例 颈椎 示 退 行 性 变 。 


三 、 诊断 

肩 肥 背 神 经 卡 压 很 容易 诊断 为 其 他 疾病 ,本 组 有 27 名 患者 曾 被 误诊 。 其 中 诊断 为 斜 方 肌 
劳损 10 例 ,颈椎 病 8 例 , 神 经 症 6 例 , 肩 周 炎 3 例 - 

如 绒 肩 部 疼痛 ,不适 , 沿 肩 腥 背 神经 行径 有 压痛 ,特别 是 按压 第 3、 第 4 胸椎 棘 突 旁 ,可 诱 
发 同 侧 上 肢 麻 痛 , 则 该 病 诊 断 可 确立 。 
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四 、 治 

(一 ) 非 手 术 治 疗 

首先 考虑 非 手术 治疗 ,以 局 部 封闭 为 主 。 封 闭 点 为 两 个 压痛 点 ,一 是 胸 锁 乳 突 肌 中 点 后 
缘 , 另 一 处 是 第 3、 第 4 胸椎 棘 突 旁 3cm。1 周 1 次 ,连续 3 一 6 次 。 辅 以 理疗 ,半数 患者 可 显著 
减轻 症状 。18 例 作 3 一 6 次 颈 部 压痛 点 封闭 治疗 ,6 例 症状 显著 减轻 ,4 例 改善 ,酸痛 可 以 忍 
受 ,9 例 无 效 , 其 中 7 例 确诊 后 行 手 术 治 疗 。 

(二 ) 手术 治疗 

非 手术 治疗 无 效 或 伴 发 于 胸廓 出 口 综合 征 症状 严重 者 可 考虑 手术 治疗 (图 11 一 5)。 于 全 
身 麻醉 下 作 颈 根部 横行 切口 或 *L" 形 切口 ,切断 结扎 颈 横 动脉 和 肩 腥 舌 骨 肌 , 逐 层 解 剖 显 露 辟 
从 神经 根 干部 及 前 、. 中 斜 角 肌 下 段 与 止 点 。 在 近 止 点 处 切断 前 .中 斜 角 肌 , 沿 Cs 神经 切断 包 绕 
Cs 神经 根 的 纤维 组 织 。 并 进一步 将 中 斜 角 肌 在 Cs 神经 根部 肌 性 组 织 横行 切断 ,暴露 肩 有 利 背 
神经 ,切断 神经 周围 组 织 , 作 神 经 外 膜 松 解 。 切 口 闭合 前 局 部 注 和 人 曲 安奈 德 2ml。 术 后 可 用 泌 
尼 松 5mg,3 次 /d, 共 7d。 





a HEART EB Ht 6 ty 6~7cm, b PHISH RY OH LEP OF 
A AO i AE it AA IIL EAR 1cm SEAT SLAP Ot ME k t A RY A a 





c 在 Cs 神经 根 处 找到 肩 肥 背 神经 的 起 点 d 完全 切断 中 针 角 肌 浅 层 的 中 儿 角 肌 及 Cs 
MERA. EHR Mii 


图 11-5 BRHRZARA 


术 中 可 见 : 肩 有 背 神经 起 始 部 在 中 斜 角 肌 内 行走 1~3cm, 能 清楚 判断 肩 腥 背 神经 在 C 神 
经 根 起 点 , 肩 有 背 神经 在 人 中 斜 角 肌 处 均 为 胖 性 或 肌 一 妥 性 组 织 。 作 者 为 23 例 患者 25 侧 作 
手术 治疗 ,有 2 例 3 侧 肩 腥 背 神经 除 起 始 部 有 少许 中 和 斜 角 肌纤维 覆盖 外 ,其 余部 分 行走 于 中 斜 
角 肌 表面 ;2 例 3 侧 在 中 斜 角 肌 内 行走 1~2cm; 18 例 19 侧 在 中 斜 角 肌 内 斜 形 行走 2~3cm;17 
例 能 清楚 判断 肩 腥 背 神经 起 点 ,3 侧 为 独立 起 点 ,14 侧 和 Cs 胸 长 神经 合 干 , 合 干 长 度 在 lem 
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内 4 侧 ,1 一 4cm 10 侧 。24 MARA BE EA PRA LAH Oy BE ILE. AS A 
者 锁骨 下 动脉 位 置 较 高 ,高 于 锁骨 上 缘 者 18 例 ,可 高 达 锁 骨 上 缘 4 一 5cm, 最 高 1 例 达 6cm, 平 
均 3. 5cm。 

(三 ) 结果 

非 手术 治疗 近期 效果 较 好 ,但 易 复发 ,3 一 6 次 颈 部 局 部 封闭 后 复发 率 仍 有 50% 。 可 间隔 
2~3 月 后 再 进行 一 个 疗程 的 局 部 封闭 治疗 。 

22 例 患者 术 后 颈 肩 背部 症状 完全 或 大 部 分 消失 。 术 后 3d 患者 可 能 又 感 不 适 和 术 前 相 
似 , 术 后 1 周 症状 逐渐 减轻 , 术 后 3 周 症状 大 部 或 完全 消失 。 随 访 时 间 3 个 月 至 2 年 ,3 例 4 侧 
在 术 后 2 个 月 时 症状 体征 又 出 现 ,程度 同 术 前 ,其 中 未 作 户 有 背 神经 起 始 处 减 压 的 2 侧 为 1 
例 双 侧 胸廓 出 口 综合 征 , 术 后 第 3d 症状 再 次 出 现 并 逐渐 加 重 ,至 今年 余 仍 未 愈 。 另 2 侧 为 术 
后 局 部 着 痕 压 人 迫 , 经 局 部 封闭 后 ,目前 尚 能 控制 症状 。 前 臂 内 侧 和 小 指 感觉 碱 退 的 16 例 患 者 ， 
术 后 均 明显 改善 , 术 后 3d 亦 有 波动 ,2 一 3 周 后 逐渐 恢复 正常 。 


五 、 讨论 

(一 ) 肩 肢 背 神经 卡 压 

Kevin(1993 年 ) 报 道 用 肩 腥 背 神经 封闭 治疗 颈 肩 痛 , 其 封闭 点 为 肩 腥 背 神 经 易 受 压 的 穿 
中 斜 角 肌 及 肩 腥 骨 内 上 角 内 侧 缘 处 ,此 处 也 正 是 临床 压痛 最 为 明显 处 ,同时 也 和 解剖 学 观察 相 
符 。 局 部 封闭 能 够 取得 一 定 的 疗效 。 国 内 汤 氏 曾 提出 颈 部 细小 神经 受 压 可 产生 颈 肩 痛 。 宣 执 
仁 作 颈 肩 部 软组织 广泛 松 解 来 治疗 颈 肩 部 劳损 及 疼痛 ,并 取得 一 定 临床 上 的 效果 ,这 些 均 能 提 
示 颈 肩 痛 和 颈 部 神经 特别 是 肩 腥 背 神经 存在 一 定 的 关系 。 

本 组 22 例 患 者 以 “胸廓 出 口 综合 征 " 诊 断 人 院 , 其 中 上 干 受 压 型 5 例 , 肩 背部 症状 均 明 显 
好 转 或 消失 5 例 ,2 例 症 状 同 术 前 ,其 原因 是 作者 在 近 止 点 处 切断 了 中 斜 角 肌 ,肌肉 向 上 回 缩 ， 
张力 降低 ,解除 或 减轻 了 对 肩 腥 背 神 经 的 压迫 ,但 周围 的 软组织 对 神经 的 压迫 仍然 存在 , 术 后 
局 部 渗 血 、 组 织 水 肿 、 创 伤 反 应 可 能 又 造成 新 的 压迫 从 而 又 产生 绒 肩 疼 痛 不 适 的 症状 。15 例 
患者 手术 时 作者 在 切断 前 .中 斜 角 肌 后 沿 Cs 向 上 解剖 ,分 离 切 断 包 绕 Cs.s 神 经 根 的 纤维 组 织 ， 
再 小 心地 切断 颈 神经 根 旁 前 、 中 斜 角 肌 的 腿 性 部 分 ,使 肩 腥 背 神 经 的 起 点 处 完全 减 压 ,全 部 忠 
者 颈 肩 部 不 适 消失 或 显著 减轻 。 

根据 手术 前 后 的 临床 表现 ,手术 所 见 和 解剖 学 研究 ,作者 认为 肩 肥 背 神经 卡 压 是 存在 的 。 
肩 且 背 神经 卡 压 产生 的 原因 可 能 有 两 方面 :一 是 颈 神经 根 ,特别 是 Cs 神经 根 受 压 而 累及 作为 
其 分 支 的 肩 腥 背 神经 ; 另 一 原因 是 肩 腥 背 神 经 在 其 行径 中 因 解 剖 因 素 而 受 压 , 如 穿 过 中 斜 角 肌 
的 腿 性 起 始 纤维 。 因 而 该 神经 卡 压 大 部 分 存在 于 胸廓 出 口 综合 征 中 , 亦 可 单独 存在 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

1. HA MH AR ”压痛 点 不 仅 局 限于 一 点 ,不 存在 背部 、 腋 部 和 侧 胸 壁 的 不 适 , 并 有 劳损 
Re 

2. 神经 根 型 颈椎 病 ERT Bs ABs tE A HE FL LR A AN E A eB HE BE AT 
顶 试验 与 颈 肩 牵 拉 试验 常 为 阳性 。 颈 椎 X 线 摄 片 .CT、MRI 等 显示 , 均 可 作 鉴 别 诊断 依据 。 
应 该 注意 的 是 ,即使 临床 上 确诊 为 颈椎 病 , 也 可 能 同时 存在 肩 腥 背 神经 卡 压 。 

3. 神经 症 ” 颈 肩 部 无 局 限 而 固定 的 压痛 点 ,可 以 鉴别 。 神 经 症 的 压痛 点 常 广泛 而 不 固 

定 , 但 要 确诊 为 神经 症 必须 十 分 谨慎 。 应 与 神经 内 科 医 师 共同 讨论 。 


75 


(三 ) 治疗 
Kevin 等 认为 肩 腥 背 神 经 局 部 封闭 疗效 较 佳 ,封闭 点 为 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 或 肩 腥 骨 内 
物 中 可 加 入 麻 蛋 白 酶 。 宣 热 仁 曾 作 颈 肩 部 软组织 广泛 松 解 来 治疗 颈 肩 部 劳损 疼痛 ,并 
临床 上 的 效果 。 

诊断 该 病 后 ,可 先 考虑 作 局 部 封闭 治疗 ,如 用 曲 安奈 德 每 周 1 次 ,4 一 6 次 为 1 个 疗程 。 如 用 
复方 倍 他 米松 每 3 周 1 次 ,每 1 一 2 次 为 1 个 疗程 。 连续 2 一 3 个 疗程 ,每 疗程 相隔 2 一 3 个 月 。 手 
术 指 征 是 非 手 术 治疗 无 效 , 症 状 严重 ,影响 患者 的 工作 和 生活 ,可 考虑 手术 治疗 。 但 如 合并 胸廓 
出 口 综合 征 或 CG.s 神 经 根 卡 压 , 则 可 同时 手术 治疗 。 颈 根部 作 一 6 一 7cm 长 的 横行 切口 ,切断 肩 
腥 背 神经 浅 层 的 中 斜 角 肌 及 周围 的 纤维 腿 性 组 织 将 肩 腥 背 神经 松 解 即 可 ,无 需 作 大 范围 的 剥离 。 
本 组 22 例 以 胸廓 出 口 综合 征 诊断 入 院 的 患者 ,其 中 上 干 受 压 型 5 例 。 前 7 例 术 中 均 仅 切断 前 、 
中 斜 角 肌 和 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 ,有 2 例 患者 症状 无 改善 。 5 例 作 者 在 切断 前 .中 斜 角 肌 后 
沿 C 向 上 解剖 ,分 离 切断 包 绕 C5, 神 经 根 的 纤维 组 织 , 再 小 心地 切断 颈 神经 根 旁 前 .中 斜 角 肌 的 
腿 性 部 分 ,使 肩 腥 背 神经 的 起 点 处 完全 减 压 ,全 部 患者 颈 肩 部 不 适 消失 或 显著 减轻 。 



















a 类 外 侧 胸 镇 乳 突 肌 与 天 外 静脉 交叉 处 后 外 侧 b. THEA TASTER, 
FYE RM, EA wT I AT ER AAO E HAM 





HAG A TEA BA, d AMARNA FE 
LE Fat At 


图 11-6 肩 爵 背 神经 卡 压 合 并 网 廊 出 口 综合 征 
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a b RP RAM AE FEY HAM 





Í y sf 
y a 
A ~ J f 
c d. e f WP HARE C 及 府 肢 人 背 神 经 切 开 外 隆之 松 解 术 
图 11-7 肩 肥 背 神经 卡 压 松 解 术 





a b RESRIPRM AHH LHe HAMAR. BRE HR 
图 11-8 ARARSERAHMBHOSAEAS 
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[典型 病例 ] 

患者 , 男 ,47 岁 , 颈 肩 背 部 疼痛 不 适 5 年 余 ,发病 初 期 颈 部 疼痛 如 落 枕 ,以 后 疼痛 从 左 侧 胸 
前 痛 到 左 背部 ,如 放电 样 疼痛 ,有 时 又 从 背后 痛 到 胸 前 ,并 时 有 左上 上肢 麻 痛 , 休 息 时 加 重 ,活动 
后 减轻 。 以 后 又 出 现 睡 觉 时 左上 肢 怎 么 放 都 不 舒服 ,无 法 入睡。 多 次 到 医院 检查 均 怀疑 心 绞 
痛 , 心 电 图 、 心 向 量 图 、 心 血管 造影 均 无 异常 发 现 。 颈椎 X 片 见 颈 椎 有 轻 度 增生 ,颈椎 MRI 亦 
未 发 现 明显 异常 。 检 查 时 发 现 : 左 颈 外 侧 胸 锁 乳 突 肌 与 颈 外 静脉 交叉 处 后 外 侧 有 明显 压痛 , 背 
部 沿 肩 腥 背 神经 行径 亦 有 明显 压痛 ,并 且 在 压迫 背部 痛 点 时 疼痛 向 手 部 放射 , 左 侧 肩 外 展 肌 力 
下 降 , 左 颈 部 ,前 胸 、 肩 外 侧 针 刺 痛觉 明显 减退 。 于 颈 部 压痛 最 显著 处 注 人 复方 倍 他 米松 1ml 
十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 生理 盐水 1ml 的 混和 液 ,2min 后 ,症状 全 部 消失 。2d 后 ,症状 又 重新 
出 现 乃 决定 手术 治疗 , 术 中 切断 前 、 中 斜 角 肌 在 C 、Cs 神经 根 旁 的 腿 性 部 分 , 切 开 肩 腥 背 神 经 
行径 中 在 其 浅 层 的 中 斜 角 肌 ,再 作 Cs 神经 根 和 肩 腥 背 神经 的 松 解 , 术 后 症状 完全 消失 , 肌 力 增 
加 ,感觉 正常 。 至 今 已 3 年 无 复发 (图 11 一 6, 图 11 一 7, 图 11 一 8)。 


( 俞 PRED 


第 二 节 ” 胸 长 神经 卡 压 
( 假 性 心绞痛 型 胸廓 出 口 综合 征 ) 


胸 长 神经 起 源 于 C;.。.; 神 经 根 ,支配 前 句 肌 。 该 神经 卡 压 极 少 引起 医师 关注 。 作 者 在 研 
究 肩 腥 背 神经 解剖 时 ,发 现 大 多 数 府 腥 背 神经 在 C 的 起 始 与 胸 长 神经 在 Cs 起 始 合 干 , 合 
干部 分 穿 经 中 斜 角 肌 的 腿 性 起 源 和 腿 性 纤维 环 , 从 而 想到 起 源 于 Cs 的 胸 长 神经 也 可 能 与 
肩 腥 背 神经 一 起 受到 卡 压 。 那 么 , 胸 长 神经 受到 卡 压 将 产生 什么 样 的 临床 症状 呢 ? 作 者 曾 
为 一 位 诊断 为 左 侧 户 腥 背 神经 卡 压 的 患者 检查 , 颈 部 、 背 部 均 有 明显 的 压痛 点 ,而 且 按 压 背 
部 的 压痛 点 可 诱发 前 臂 内 侧 及 手指 发 麻 , 而 患者 还 诉 述 左 胸 前 不 适 , 刺 痛 , 左 侧 胸壁 及 腋 下 
不 适 , 有 一 种 从 背后 一 直 痛 到 心 前 的 感觉 。 作 者 为 其 颈 部 作 局 封 后 ,患者 全 部 症状 消失 。 
又 有 一 位 中 年 男性 ,反复 左 心 前 区 刺 痛 ,2 年 余 未 能 查 清 病因 ,心电图 、 心 血管 图 、 心 脏 彩超 、 
心血 管 造 影 均 未 见 异 常 ,作者 查 到 颈 部 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 处 压痛 明显 ,从 该 点 给 予 局 封 ， 
左 心 前 区 刺 痛 消失 ,患者 坚决 要 求 手术 治疗 , 松 解 C; 神经 根 及 胸 长 神经 与 胸 背 神经 合 干 的 
全 长 , 术 后 症状 消失 ,随访 4 年 余 , 未 见 复 发 。 认 识 了 该 病 后 ,临床 上 发 现 这 种 病 并 不 罕见 ， 
至 今 作者 已 诊治 了 近 30 例 患 者 。 


一 、 应 用 解剖 

胸 长 神经 起 源 于 C;..; 神 经 根 ,起 源 于 C 神经 根 的 胸 长 神经 大 多 和 起 源 于 肩 肥 背 神经 
合 干 , 占 80% 左 右 , 穿 人 中 斜 角 肌 在 Cs NUR hy BE TEET HE H R ,然后 斜 向 下 出 中 斜 角 肌 ， 
和 肩 腥 背 神经 分 开 , 继 续 下 行 和 Cs 发 出 的 胸 长 神经 支 合 干 ,在 胸骨 水 平 与 C 发 出 的 胸 长 
神经 合 干 在 相当 于 腋窝 内 侧 壁 的 前 锯 肌 表面 下 行 。 此 处 的 胸壁 深部 感觉 ,可 能 是 胸 长 神经 
支配 (图 11 一 1) 。 
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二 、 临 床 表现 

1. 病史 和 症状 

CL) 患者 可 能 有 颈 部 不 适 , 和 ”颈椎 病 " 病 史 。 

(2) 胸 前 、 胸 侧 壁 和 腋 下 不 适 , 有 胀 痛 、 针 刺 样 痛 , 如 在 左 胸壁 酷似 心绞痛 。 

(3) 如 合并 肩 腥 背 神经 卡 压 , 患 者 可 能 诉 从 背后 一 直 痛 到 心 前 的 感觉 。 也 可 从 心 前 痛 到 


(4) 心 内 科 检 查 资料 不 支持 心绞痛 。 

2. 体征 

CL) 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 上 下 压痛 显著 。 

(2) 即 击 胸 前 可 能 诱发 胸 前 刺 痛 。 

(3) 合并 肩 腥 背 神经 卡 压 时 有 肩 肥 背 神经 卡 压 的 体征 。 

3, 特 丈 检查 ”于 胸 镇 乳 突 肌 的 后 缘 中 点 上 下 压痛 最 显著 点 ,用 0. 25% 布 比 卡 因 2 一 3ml 
局 部 封闭 ,全 部 症状 消失 。 


三 、 诊断 

排除 了 心脏 的 疾病 ; 胸 前 不 适 、 刺 痛 ; 按 压 颈 部 痛 点 患者 还 诉 述 左 胸 前 不 适 , 刺 痛 , 左 侧 胸 
壁 及 腋 下 不 适 ,有 一 种 从 背后 一 直 痛 到 心 前 的 感觉 。 颈 部 痛 点 封闭 后 症状 消失 ,要 高 度 考虑 到 
胸 长 神经 卡 压 的 可 能 性 。 


四 、 鉴 别 诊断 

1. 心绞痛 ”在 左 胸 前 的 疼痛 必须 和 心绞痛 鉴别 , 作 有 关心 脏 的 检查 ,可 见 到 心电图 的 异 
常 ,必要 时 请 心 内 科 专 家 会 诊 。 

2. 胆 绞 痛 ”在 右 胸 前 的 不 适 和 疼痛 也 应 想到 胆囊 、 胆 道 的 疾病 ,注意 腹部 体征 和 胆道 病 
史 , 不 难 排除 。 


五 、 治 疗 

(一 ) 非 手 术 治疗 

颈 部 痛 点 封闭 , 颈 部 理疗 以 及 应 用 肌 松 药 。 

(二 ) 手术 治疗 

Css 神 经 根 松 解 , 房 腥 背 神 经 和 胸 长 神经 合 干 松 解 ,如 合并 TOS, 则 同时 切断 前 .中 斜 角 肌 
和 小 斜 角 肌 。 

(三 ) 结果 

作者 诊治 过 16 例 胸 长 神经 卡 压 症 患 者 ,其 中 10 例 合并 肩 肥 背 神经 卡 压 ,8 例 曾 作 心绞痛 
治疗 ,并 作 全 面 的 心血 管 检查 , 均 未 发 现 异常 。4 例 合并 TOS,2 例 为 单纯 胸 长 神经 卡 压 。10 
例 合并 肩 腥 背 神经 卡 压 的 患者 6 例 非 手术 治疗 ,4 例 经 3 一 4 次 颈 部 局 封 症状 消失 ,2 例 效果 不 
佳 后 改 手 术 治 疗 ;手术 治疗 共 10 例 , 包 括 4 例 合 并 TOS 的 患者 , 术 后 胸 前 不 适 疼痛 均 消失 ,但 
有 3 例 背 部 一 直 仍 感 不 适 ,1 例 较 术 前 为 重 , 现 仍 在 间断 作 颈 部 局 封 治疗 。 

2 例 单纯 性 胸 长 神经 卡 压 ,1 例 经 非 手术 治疗 , 作 3 一 4 次 颈 部 封闭 治疗 症状 消失 。 另 1 
例 手 术 治 疗 , 作 C 神经 根 松 解 及 肩 肥 背 神经 与 胸 长 神经 合 干 松 解 , 术 后 症状 完全 消失 , 随 
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访 2 年 未 复发 。 


六 、 讨 论 

胸 长 神经 支配 前 锯 肌 ,前 锯 肌 的 作用 是 使 肩 肥 骨 外 展 外 旋 。 在 前 推 运动 中 ,前 锯 肌 牵 拉 肩 
爵 骨 向 外 离开 痛 柱 , 并 使 其 紧 贴 胸壁 。 前 锯 肌 麻 兽 时 上 肢 外 展 可 能 受 限 ,外 展 不 能 超过 头 部 。 
作者 在 临床 上 诊断 的 胸 长 神经 卡 压 无 一 例 上 肢 运动 受 限 ,这 是 因为 这 些 患 者 的 胸 长 神经 卡 压 
仅仅 发 生 在 起 源 于 Cs 的 胸 长 神经 ,起 源 于 Cs C 的 胸 长 神经 并 没有 卡 压 ,所 以 未 见 到 有 因 胸 
长 神经 卡 压 而 引起 的 肩 外 展 功能 障碍 , 肩 肥 背 神经 和 C 的 胸 长 神经 在 起 始 部 常常 合 干 ,所 以 
两 者 常常 一 起 被 卡 压 ,两 者 同时 卡 压 的 临床 特点 是 患者 有 从 背后 痛 到 胸 前 的 感觉 ,有 时 还 可 能 
合并 Cs 神经 卡 压 , 如 同时 还 有 肩 部 的 不 适 ,可 能 诊断 会 更 明确 一 些 。 临 床上 胸 长 神经 卡 压 并 
不 少见 ,在 老年 患者 特别 要 注意 与 心绞痛 相 鉴别 , 对 顽固 的 心绞痛 患者 左 侧 颈 外 侧 存在 压痛 者 
要 考虑 到 胸 长 神经 卡 压 参与 疼痛 的 可 能 性 . 


A 强 俞 & 陈 德 松 ) 
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第 十 二 章 
血管 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 


血管 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 是 指 锁骨 下 动静 脉 或 椎 动脉 在 胸廓 出 口 部 位 受到 不 同 程度 压 
迫 而 产生 的 上 肢 和 颈 肩 部 疼痛 ,乏力 ,肢体 末端 血循环 障碍 等 一 系列 临床 表现 的 综合 征 。 在 临 
床上 血管 受 压 型 比 神经 受 压 少见 得 多 , 约 占 5%。 血 管 受 压 型 胸廓 出 口 综合 征 虽然 少见 ,但 发 
现 得 很 早 ,在 1861 年 ,Coote 就 诊断 该 病 并 首先 成 功 地 切除 颈 肋 ,解除 了 神经 血管 的 受 压 型 , 
1905 4 J. B. Murphy 也 为 治疗 血管 型 TOS 成 功 地 切除 颈 肋 。 


一 、 应 用 解剖 

锁骨 下 动静 脉 与 臂 从 神经 一 起 经 过 锁骨 与 第 1 肋 之 间 的 锁骨 下 窝 间隙 , 右 侧 锁 骨 下 动脉 
自 无 名 动脉 发 出 , 左 侧 锁 骨 下 动脉 直接 发 自主 动脉 弓 , 出 胸腔 后 行 于 胸 锁 关节 后 方 ,弓形 跨越 
胸膜 项 并 穿 过 由 前 斜 角 肌 .中 斜 角 肌 和 第 1 肋 前 缘 、 小 斜 角 肌 构 成 的 斜 角 肌 三 角 ( 小 斜 角 肌 位 
于 第 1 肋 部 的 前 外 侧 ) (图 12 一 1) ,继续 行 于 锁骨 与 锁骨 下 肌 下 方 直达 腋窝 , 当 锁骨 下 动脉 穿 
过 胸 小 肌 后 改称 腋 动脉 。 锁 骨 下 静脉 与 锁骨 下 动脉 走行 基本 一 致 ,在 颈 段 不 经 过 和 斜 角 肌 间 阶 ， 
而 是 走行 于 前 斜 角 肌 浅 面 与 胸 锁 乳 突 肌 之 深 面 , 跨 过 第 1 肋 前 沟 。 

可 能 导致 血管 受 压 的 结构 有 :锁骨 下 动脉 穿 经 前 中 斜 角 肌 位 的 部 位 ,更 靠 后 方 的 异常 束 
带 ,发 育 异 常 的 第 1 肋 、 颈 肋 , 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 造 成 纤维 肌 性 抬 高 特别 是 小 斜 角 肌 ,等 等 。 
锁骨 下 静脉 的 行径 与 动脉 相似 。 

(一 ) 骨 性 结构 

1. 颈 肋 和 第 7 颈椎 横 突 1916 年 ,Halsted 研究 了 751 例 颈 肋 患 者 ,其 中 超过 1/3 有 血管 
受 压 的 症状 。 因 而 证 明 这 种 解剖 异常 是 导致 动脉 血栓 、 动 脉 瘤 的 因素 。 在 Halsted 随后 的 研 
究 中 认为 锁骨 下 动脉 瘤 正 是 由 于 动脉 狭窄 后 的 扩张 引起 的 。 颈 肋 的 大 小 及 形状 因 人 而 异 , 但 
与 神经 血管 受 压 的 程度 无 直接 关系 。50%% 一 75%% 的 颈 肋 是 双 侧 的 。 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 位 置 
与 颈 肋 相 似 , 致 病 机 制 也 相同 。1905 年 ,J. B. Murphy 为 一 例 锁骨 下 动脉 瘤 患 者 作 颈 肋 切 除 手 
术 , 术 后 症状 全 部 消失 。 

2. 第 1 助 1910 4 T. Murphy 因 术 中 未 发 现 颈 肋 ,切除 了 正常 的 第 1 肋 , 术 后 症状 得 到 
缓解 ,因此 证 明正 常 第 1 肋 也 可 能 导致 臂 从 神经 血管 的 卡 压 , 从 而 解释 了 为 什么 有 的 患者 症状 
明显 而 没有 骨 性 异常 。 近 年 来 的 研究 表明 第 1 肋 解 剖 异 常 和 颈 肋 一 样 普 通 , 但 通常 并 不 产生 
症状 。 第 1 肋 异 常 可 能 导致 不 同 程度 的 上 肢 静 脉 回流 受阻 实质 上 是 他 们 没有 注意 到 斜 角 肌 对 
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血管 的 影响 。 

3. 锁骨 ” 除 此 以 外 ,锁骨 也 可 能 是 血管 受 压 的 一 个 因素 ,因为 它 与 第 1 肋 一 起 构成 胸 锁 
间隙 。 当 上 支 带 过 份 下 垂 时 可 能 造成 胸 锁 间 隙 狭窄 。 尤 其 当 锁骨 畸形 ,骨折 成 角 愈 合 时 ,更 容 
易 发 生 该 间隙 的 狭窄 。 

(二 ) 软组织 结构 

锁骨 下 动脉 经 过 狭窄 的 斜 角 肌 三 角 时 ,由 于 这 部 分 肌肉 和 可 能 存在 的 肤 性 异常 增生 将 使 
空间 更 加 有 限 ,从 而 导致 血管 的 受 压 。 异 常 束 带 或 坚韧 的 斜 角 肌 腿 性 缘 特 别 是 小 斜 角 肌 前 缘 
可 能 像 一 根 弦 一 样 从 锁骨 下 动脉 后 方 拱 项 锁骨 下 动脉 ,导致 锁骨 下 动脉 受 压 。1905 年 J.B. 
Murphy 单纯 切断 前 斜 角 肌 成 功 缓解 了 血管 受 压 症 状 , 从 此 前 斜 角 肌 的 压迫 作 用 受到 了 重视 。 
以 后 他 坚持 认为 颈 肋 和 前 斜 角 肌 共同 作用 是 锁骨 下 动脉 受 压 的 主要 原因 。1920 年 Law 描述 
了 前 斜 角 肌 可 以 是 独立 的 卡 压 因 素 , 因 为 切断 它 的 腿 性 部 分 就 能 缓解 臂 从 神经 血管 受 压 的 症 
状 。 这 一 发 现在 1927 年 得 到 了 Adson 和 Coffney 的 支持 , 故 称 该 病 为 前 斜 角 肌 综合 征 。 小 斜 
角 肌 起 于 第 6、7 颈椎 横 突 后 结 节 , 经 过 臂 丛 神经 与 锁骨 下 动脉 下 方 或 之 间 止 于 第 1 肋 内 侧 缘 。 
K. Edon 等 报道 小 斜 角 肌 出 现 率 约 为 50 和 6 ,国内 陈 德 松 等 报道 小 斜 角 肌 出 现 率 为 87. 5% ~ 
90% ,并 证 实 其 与 臂 从 神经 下 干 与 锁骨 下 动脉 受 压 密 切 相关 。 特 别 是 当 第 7 颈椎 模 突 过 长 时 ， 
小 斜 角 肌 的 起 始点 被 推 向 外 侧 , 而 此 时 被 推 向 外 侧 的 小 斜 角 肌 前 缘 常 常 是 明显 增 厚 .坚韧 的 妥 
性 组 织 。 这 些 妥 性 组 织 和 神经 血管 的 接触 面 常常 是 锐利 的 狭窄 带 。 辟 从 神经 根 干部 和 锁骨 下 
动脉 就 横 跨 过 这 些 坚韧 的 狭窄 带 ,这 是 常常 受 压 的 部 位 。 由 于 手术 时 观察 受到 限制 小 斜 角 肌 
的 腿 性 组 织 前 缘 部 分 常常 被 误 认为 是 异常 束 带 。 


二 、 临 床 表 现 

TOS 患者 的 主诉 取决 于 卡 压 发 生 的 部 位 ,造成 卡 压 的 结构 以 及 患者 内 在 的 生理 与 病理 基 
础 。 奇 怪 的 是 在 体检 中 有 以 血管 卡 压 为 主 的 TOS 患者 大 多 数 可 能 没有 明显 的 临床 症状 和 体征 。 

1. 动脉 受 压 的 症状 ”包括 从 感觉 异常 ,麻木 , 怕 冷 ,上 臂 上 举 时 手 苍白 ,到 典型 的 雷诺 现 
象 或 锁骨 下 动脉 闭塞 。 如 动脉 栓塞 发 生 可 表现 有 手指 缺 血 , 甲 下 出 血 , 指 尖 出 血 斑 , 澳 疡 ,或 罕 
见 的 坏 痊 。 血 栓 通 常 起 源 于 卡 压 受 损 部 位 的 局 灶 动 脉 炎 、 狭 窄 后 的 扩张 。 血 栓 部 位 可 造成 部 
分 或 完全 堵塞 ,有 时 可 扣 及 锁骨 上 肿块 或 触 痛 ( 颈 肋 或 狭窄 后 的 扩张 )。 关 于 狭窄 后 扩张 的 形 
成 机 制 一 直 缺 乏 一 个 完美 的 解释 ,现在 研究 还 在 继 
续 进 行 。 目 前 认为 是 犹 罕 部 位 以 远 的 血 流动 力学 紊 
乱 的 结果 ,也 有 人 认为 是 局 部 内 膜 的 微小 创伤 诱发 
血小板 聚集 并 释放 炎症 因子 ,其 中 NO 调控 血管 扩 
张 的 是 重要 因素 。 

动脉 受 压 的 体征 : D 上 肢 外 展位 时 模 动 脉搏 动 
消失 或 减弱 。@ 90" 外 展 时 血压 下 降 二 15mmHg。 
@ 锁骨 下 动脉 杂音 。@ 上 举 时 肢 端 苍白 。 © 上 举 
时 肌肉 疲劳 (Roos)。@ 雷诺 现象 。@ 锁骨 下 动脉 
血栓 ,肢体 远 端 动脉 栓塞 。 

2. 静脉 压 的 症状 ”静脉 受 压 的 症状 有 :上 上肢 术 
肿 ,手指 僵硬 ,血栓 性 静脉 炎 表 现 , 当 上 肢 外 展 或 处 
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图 12-1 应 用 解剖 





FEMME FT EH BGK 

单单 从 临床 主诉 来 判断 血管 还 是 神经 受 压 常常 很 困难 ,由 于 臂 从 神经 和 锁骨 下 动脉 共同 
通过 前 ,中 、 小 斜 角 肌 间 辽 ,所 以 血管 和 神经 同时 受 压 更 是 常见 。 是 以 神经 受 压 为 主 ,还 是 以 血 
管 受 压 为 主 ,临床 上 也 只 是 根据 以 神经 受 压 的 症状 为 主 ,还 是 以 血管 受 压 的 症状 为 主 。 只 是 以 
血管 受 压 为 主 的 患者 极 少 ,所 以 上 海 华 山 医院 一 直 习 惯 称 胸廓 出 口 综合 征 为 臂 从 神经 血管 受 
压 症 或 臂 从 神经 受 压 症 。 目 前 认为 一 过 性 的 肢体 寒冷 ,色泽 变化 是 由 于 臂 从 神经 内 交感 神经 
纤维 受 激 营 所 致 ,但 也 可 能 是 锁骨 下 动脉 同时 受累 所 致 。 因 神经 受 压 同时 产生 的 血管 受 压 的 
症状 不 足以 导致 缺 血 。 血管 型 TOS 所 致 的 典型 的 肢体 坏死 或 坏 痊 大 多 是 由 于 血管 的 直接 创 
伤 所 致 。 血 管 痉挛 可 能 是 动脉 或 静脉 受到 激 惹 , 当 同时 存在 原 发 性 高 凝血 状态 ,或 口服 避孕 药 
物 时 可 能 会 发 生 内 源 性 血栓 。 

上 肢 缺 血 首发 症状 可 以 是 自发 的 或 创伤 后 发 作 ,患者 多 为 瘦弱 的 女性 ,年 龄 20 一 30 岁 。 
男性 则 多 为 壮年 肌肉 发 达 。 同 时 出 现 颈 肩 部 持续 性 疼痛 ,物理 治疗 常常 无 效 。 

患者 常常 可 很 清楚 地 告诉 医师 , 自 幼 患 肢 发 凉 , 怕 冷 ,无力 ,特别 容易 疲劳 ,单独 检查 患 肢 
其 形态 .活动 大 多 数 无 任何 异常 ,而 完全 暴露 双 侧 上 肢 , 可 以 发 现 患 肢 可 能 明显 较 健 侧 为 细 , 甚 
至 较 健 侧 短小 。 

作者 曾 诊治 一 例 16 岁 女 孩 ,高 中 生 , 从 读 小 学 时 就 感 右 上 肢 怕 冷 .无力 ,其 母 亦 一 直 感到 
孩子 右手 温度 较 左手 低 ,而 右手 为 优势 手 。 检 查 时 发 现 右 侧 上 肢 较 左 侧 短 4. 0cm, RRA IM Ot 
中 指 尖 短 3. 5cm, 整 个 右上 肢 从 三 角 肌 起 ,其 上 臂 前 臂 的 诸 肌 群 均 较 左 侧 小 ,右手 明显 小 于 左 
手 。 患 肢 短小 的 原因 可 能 不 仅仅 是 动脉 血 供 减少 ,更 重要 的 是 臂 从 神经 同样 受到 压迫 ,影响 了 
肢体 的 发 育 。 再 进一步 检查 发 现 患 者 户外 展 、 外 旋 、 届 肘 、 握 力 及 手指 分 开 和 并 拢 的 肌 力 均 明 
显 下 降 , 整 个 上 上肢 主要 是 前 臂 内侧 和 中 环 小 指 的 针 刺 痛觉 明显 下 降 。 梯 动脉 搏动 明显 下 降 , 外 
展 70° 柳 动脉 搏动 已 消失 , 稍 后 伸 Adson 试验 即 ( 十 ), Eden 试验 (十 ), 患 侧 锁骨 上 窝 丰 满 ,可 
拉 及 锁骨 下 动脉 搏动 ,向 下 按压 梯 动脉 搏动 消失 ,并 诉 手 麻 。 颈椎 X 片 提示 双 侧 第 7 颈椎 模 
突 过 长 , 较 第 1 胸椎 横 突 长 lcm 左右 。 令 患者 双手 浸泡 在 冷水 中 , 仅 108, 右 手 变 得 苍白 二 有 
麻 痛 感 。 活 动 后 约 半 分 钟 ,右手 充血 呈 暗 红色 逐渐 转 为 潮红 色 ,显而易见 ,该 患者 系 全 臂 丛 神 
经 及 血管 受 压 型 的 TOS, 同 时 还 伴 有 交感 神经 异常 。 经 切断 前 、 中 、 小 斜 角 肌 后 右手 针 刺 痛觉 
明显 改善 , 肩 、 肘 、 腕 、 手 的 肌 力 明显 增加 ,交感 神经 受到 刺激 的 症状 亦 消失 了 。 


三 、 辅 助 检查 

1. 影像 学 检查 

(1) X 线 摄 片 :常规 X 线 摄 片 是 最 有 效 的 检查 方法 。 颈 椎 正 侧 位 及 胸 片 可 以 发 现 颈 肋 、 第 
7 颈椎 横 突 过 长 ,异常 的 第 1 肋 , 锁 骨 了 畸形 愈合 ,颈椎 病变 ,以 及 侵犯 胸廓 出 口 的 肿瘤 。 事 实 上 
绝 大 多 数 的 动脉 型 TOS 都 表现 不 同 程度 的 骨 性 异常 。 三 维 CT 更 能 立体 的 显示 异常 的 颈 肋 
和 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 的 形态 。 

(2) 动脉 造影 :动脉 造影 可 以 直观 的 显示 整个 上 肢 血液 循环 系统 ,因此 也 是 最 可 靠 的 检查 
手段 。 发 现 栓塞 的 起 源 以 及 远 端 血循环 状况 ,并 可 估计 血 流 量 。 动 脉 造影 可 以 非常 精确 地 诊 
断 卡 压 的 部 位 和 范围 ,但 血管 造影 本 身 可 能 发 生 一 些 并 发 症 , 因 此 这 项 检查 主要 用 于 治疗 必需 
的 情况 下 ,特别 是 为 手术 提供 重要 的 参考 。 

2. 多 普 勒 血 流 仪 ”可 以 帮助 确定 动脉 闭塞 的 位 置 及 程度 ,确认 静脉 卡 压 的 范围 。 


83 





3. 彩色 “B” 超 ”可 比较 清楚 判断 血管 闭塞 ,狭窄 后 扩张 ,血栓 及 动脉 瘤 的 形成 ,以 及 受 压 
近 远 段 血管 的 状况 ,是 一 项 安全 可 靠 的 辅助 检查 。 

4, 电 生 理 检查 可 证 实 是 否 同时 存在 臂 从 神经 受 压 。 

5. 特殊 检查 ” 同 TOS( 神 经 型 ) ,常规 Wright 及 Adson 试验 最 常 被 用 于 检查 锁骨 下 动脉 
是 否 受 压 ,但 在 健康 人 群 中 存在 假 阳 性 结果 ,而 在 患者 中 又 可 能 检查 不 到 阳性 的 结果 ,使 其 诊 
断 价值 受到 壮 疑 ,但 是 在 血管 型 TOS 中 可 表现 为 极 强 的 阳性 ,严重 的 患者 稍稍 外 展 肩 关 节 就 
可 能 出 现 这 两 个 试验 的 阳性 。 


四 、 治 疗 

(一 ) 手术 治疗 

1. 手术 指 征 

(1) 该 病 经 非 手术 治疗 无 效 ,一 旦 确诊 可 建议 手术 治疗 。 

(2) 对 有 臂 从 神经 同时 受 压 并 有 肌 萎 者 ,应 及 早 手术 。 

(3) 当 有 颈 肋 或 第 1 肋 异 常 ,或 第 7 颈椎 横 突 过 长 ,或 明显 的 血管 受 压 的 症状 应 建议 及 早 
手术 治疗 。 

(4) 在 儿童 和 青少年 ,已 发 现 有 患 侧 肢体 大 小 ,长 短 有 异常 者 ,应 建议 积极 手术 ,对 尚 无 肢 
体 异 常 的 患 儿 应 密切 随访 ,如 患 侧 上 肢 与 健 侧 上 肢 肌 力 相差 太 大 ,或 对 学 习 造 成 影响 者 ,应 建 
议 及 早 手术 治疗 ,以 免 影响 肢体 发 育 。 

(5) 受 压 的 锁骨 下 动脉 远 端 已 形成 假 性 动脉 瘤 , 更 应 及 早 手术 ;如 果 在 瘤 内 发 现 有 栓 子 存 
在 ,只 要 全 身 情况 许可 ,应 建议 立即 手术 。 

2. 手术 方法 

(1) 手术 目的 : O 侈 复 肢体 远 端 的 血液 正常 灌注 (包括 切 开 取 栓 术 )。@) 解除 造成 胸廓 
出 口 狭 窗 的 异常 解剖 结构 (通常 包括 颈 肋 , 第 1 肋 的 切除 和 前 .中 、 小 斜 角 肌 的 切断 及 软组织 的 
松 解 )。@ 狭窄 及 栓塞 部 位 的 动脉 移植 重建 。 

(2) 手术 方式 ,最 简单 的 手术 方式 就 是 部 分 或 全 部 切断 前 中 斜 角 肌 。Load 认为 单纯 前 中 
斜 角 肌 切 断 术 适用 于 有 典型 的 胸廓 出 口 压迫 症状 而 除了 Adson( 十 ) 以 外 ,体检 及 诊断 试验 均 
正常 的 病例 。 其 他 术 式 包括 颈 肋 切 除 术 ,第 7 颈椎 横 突 切除 ,第 1 肋 切 除 , 锁 骨 切 除 等 , 同 神经 
型 TOS, 在 此 不 再 歼 述 。 术 中 解决 了 造成 卡 压 的 结构 以 后 ,如 发 现 动脉 已 有 病变 (动脉 痛 形 
成 ) 则 应 切除 病变 段 血管 ,血管 端 端 吻合 或 用 静脉 及 人 工 血管 移植 。 如 狭窄 后 扩张 或 动脉 瘤 较 
小 ,患者 可 单纯 行 第 1 助 切除 ,而 动脉 瘤 直径 大 于 动脉 直径 2 倍 以 上 可 在 切除 第 1 肋 的 基础 上 
行动 脉 旁 路 术 或 作 血管 移植 。Hebrarg 等 报道 经 皮 腔 内 血管 成 形 术 应 用 于 动脉 型 TOS ,临床 
随访 29 个 月 患 肢 血 压 正常 。 近 年 来 ,血管 成 型 术 已 成 为 一 项 比较 成 熟 的 技术 ,并 且 收 到 良好 
的 效果 ,尤其 对 于 那些 手术 指 征 不 强 ,症状 相对 较 轻 的 患者 。 但 时 至 今日 ,对 于 表现 为 急性 动 
脉 症状 的 TOS 患者 ,是 经 皮 腔 内 血管 成 型 术 加 溶 栓 治 疗 还 是 外 科 手 术 干 预 仍然 是 争论 的 焦 
点 。 对 于 术 中 发 现 静脉 栓塞 可 行 切 开 取 栓 术 或 血管 移植 术 ,但 必须 首先 解决 了 外 部 的 卡 压 因 
素 。 术 后 应 常规 抗 凝 治疗 7~10d, FMEA. 

如 发 生动 脉 栓塞 或 闭塞 的 患者 应 尽快 手术 ,因为 紧 接着 会 发 生 上 肢 缺 血 , 组 织 损伤 。 动脉 
造影 在 术 前 \ 术 中 都 有 必要 。 虽 然 动脉 栓塞 的 部 位 通过 体检 也 能 确定 ,但 可 能 还 存在 其 他 压迫 
位 置 。 狭 罕 后 动脉 瘤 ,或 动脉 壁 血栓 可 能 是 栓 子 的 起 源 。 如 果 栓 子 是 由 于 心 瓣 膜 疾病 或 心 梗 
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引起 , 则 术 前 不 能 作 动脉 造影 。 

原 发 静脉 血栓 通常 都 有 急性 症状 ,包括 上 肢 肿 胀 ,疼痛 ,活动 受 限 。 保 守 治 疗 包括 静脉 应 
用 肝素 , 星 状 神 经 节 阻 滞 等 可 以 有 效 缓解 症状 。 全 身 抗 凝 治疗 虽然 可 以 控制 栓塞 的 继续 发 展 ， 
但 长 期 疗效 很 不 理想 。 早 期 手术 干预 可 使 症状 快速 得 到 缓解 。 当 血栓 堵塞 了 腋 静脉 或 锁骨 下 
静脉 , 切 开 取 栓 术 应 在 数 天 内 进行 ,因为 受累 血管 暂时 尚 能 维持 在 正常 状态 。 静 脉 的 栓塞 常 由 
于 解剖 异常 所 致 ,在 静脉 切 开 取 栓 同时 应 纠正 卡 压 部 位 。 近 年 来 介入 引导 的 溶 栓 或 机 械 取 栓 
很 大 程度 上 扩大 了 非 手术 治疗 的 选择 范围 。 在 血管 型 TOS 中 ,介入 治疗 的 平均 成 功率 为 
81% 。 但 是 这 一 新 技术 的 缺点 也 是 不 容 小 讽 的 ,首先 它 不 能 解除 造成 卡 压 的 外 部 因素 ,其 次 就 
是 出 血 。 因 此 介入 治疗 后 仍然 需要 外 科 手 术 。 

伴 有 雷诺 现象 的 患者 要 确定 有 否 胸廓 出 口 的 卡 压 ,以 及 卡 压 是 主要 的 致 病因 素 还 是 协同 
作用 。 如 果 排除 了 其 他 可 能 导致 雷诺 现象 的 疾病 ,应 进一步 作 TOS 的 特殊 试验 ,如 果 检 查 结 
果 表 明神 经 血管 在 颈 部 受 压 , 则 应 同时 行 神经 血管 松 解 和 交感 神经 纤维 或 星 状 神经 节 切 除 术 。 

(3) 手术 的 效果 :与 以 下 几 个 因素 密切 相关 。Q 适合 手术 的 病例 ; @ 神经 血管 卡 压 部 位 
能 够 精确 的 定位 ; @ 手术 方式 是 否 针对 存在 的 问题 ; @ 充分 估计 可 能 出 现 的 并 发 症 ,并 作 好 
处 理 的 准备 。 

(二 ) 非 手术 治疗 

轻 度 患者 可 以 无 需 处 理 , 如 疼痛 ,不 适 明显 妨碍 了 日 常生 活 , 这 时 可 以 接受 以 下 保守 治疗 。 

1, 体 疗 目的 是 通过 改善 姿势 ,使 胸廓 出 口 变 宽 , 通 过 加 强 肩 袖 训 练 ,如 管 肩 , 肩 关 节 前 
举 。 

2. 理疗 ”局 部 热 疗 ,按摩 和 休息 。 

3. 药物 ”镇 痛 , 肌 松 ,静脉 阻塞 者 应 作 早期 溶 栓 治疗 。 

4. 封闭 ”是 有 效 的 诊治 手段 。 通 过 松弛 和 斜 角 肌 来 缓解 对 血管 的 压迫 ,但 不 能 根治 病因 。 


[典型 病例 ] 

1999 年 初 ,作者 曾 为 一 例 血 管 受 压 型 TOS 手术 治疗 ,该 患者 锁骨 下 动脉 已 形成 动脉 瘤 ， 
并 有 血栓 形成 。 报 告 如 下 ， 

患者 ,女性 ,48 岁 ,医师 。 发 现 右 锁骨 上 肿块 30 余年 ,右手 遇 冷 后 麻 痛 2 个 月 ,并 自觉 右 
AUB Bh Bk 1 oh SS 34。 在 华山 医院 门诊 因 右 锁 骨 下 动脉 受 压 症 ,1999 年 1 月 27 日 人 院 。 人 
院 后 检查 发 现 右 锁骨 上 可 见 2cmX 2em 搏动 性 肿块 ,表面 皮肤 呈 紫 色 , 触 之 可 扣 及 搏动 和 振 
额 ,左手 明显 较 右 侧 苍 白 ,毛细 血管 反 流 亦 缓慢 ,Wright( 十 ), 右 侧 Adson( +), # BEBE Bh RK 
动 较 左 明显 减弱 ,双手 针 刺 痛觉 对 称 。 右 肩 时 手 肌 力 未 查 及 异常 ,X 片 担 示 有 双 侧 颈 肋 。 右 锁 
BE B 超 提示 : 右 锁骨 上 动脉 瘤 ,内 见 血 栓 样 物 并 随 血 流 在 活动 。 

入院 诊断 : 右 侧 胸 廓 出 口 综合 征 , 锁 骨 上 动脉 受 压 型 ,动脉 瘤 形 成 , 瘤 内 血栓 形成 。 术 前 准 
备 完毕 ,准备 手术 时 ,患者 因 家 中 有 事 , 于 2 月 4 日 坚决 要 求 出 院 。 于 出 院 后 第 5d 凌晨 ,右手 
PARR RRS HERP ROKK. VO. HARARE 
潮红 色 、 紫 色 和 苍白 色相 间 ,用 力 按压 能 够 很 缓慢 地 变 成 红色 BE KM AA FEF 
燥 , 皮 肤 起 皱 , 右 手 1 一 5 指 及 手掌 手背 针 刺 痛觉 均 减退 。 锁 骨 上 搏动 性 肿块 仍 在 搏动 。 以 “ 右 
锁骨 动脉 下 动脉 瘤 ,血栓 脱落 腋 脉动 脉 栓塞 ”急症 入 院 。 

人 院 后 立即 作 B 超 检查 见 , 右 锁骨 上 动脉 瘤 伴 血栓 形成 , 右 腋 动脉 栓塞 约 3cm — Bt. 4 
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决定 立即 手术 探查 。 首 先 从 锁骨 上 探查 动脉 , 见 右 侧 颈 肋 连 同 附着 其 上 的 肌肉 和 纤维 腿 性 组 
织 将 臂 丛 神经 和 锁骨 上 动脉 一 起 项 向 浅 层 , 紧 紧 挤 在 锁骨 下 、 颈 肋 和 锁骨 间隙 之 间 , 两 旁 紧 紧 
被 前 、 中 斜 角 肌 包 右 , 扣 到 的 搏动 性 肿块 , 正 是 形成 动脉 瘤 的 锁骨 下 动脉 , 瘤 呈 棱 形 ,时 膨胀 性 
搏动 ,3.5cmX1. 5em 的 大 小 , 距 锁 骨 上 缘 约 2. 5cm, 前 斜 角 肌 前 缘 呈 一 锐角 肌 妥 缘 , 压 在 锁骨 
下 动脉 瘤 的 近 侧 。 切 断 前 中 斜 角 肌 及 切除 颈 肋 后 , 臂 从 神经 及 锁骨 下 动脉 即 旦 松弛 状 。 用 心 
耳 钳 夹 住 动脉 瘤 近 段 的 锁骨 下 动脉 , 瘤 体 搏动 停止 , 纵 形 剖 开 动脉 瘤 , 见 动脉 壁 有 部 分 条 状 损 
伤 ,该 部 分 血管 内 膜 面 粗糙 ,并 有 难以 去 除 的 纤维 条 索 状 物 , 瘤 的 远方 有 附 壁 血栓 ,1. 5cm X 
0. 5cmX0. 5em 大 小 ,切除 附 壁 血栓 及 内 膜 粗糙 的 血管 壁 ,然后 用 吸管 插 和 人 锁骨 下 动脉 远 段 ， 
试图 吸出 栓 子 ,未 能 成 功 , 用 7-0 单 丝 尼龙 线 缝合 锁骨 下 动脉 切口 , 沿 胸 大 肌 三 角 肌 沟 作 胸 前 
外 侧切 口 ,切断 锁骨 沿 动脉 行径 ,小 心 分 离 动脉 周围 的 结缔 组 织 并 保护 好 包 绕 动脉 的 臂 从 神经 
及 伴 行 静脉 , 见 腋 动脉 自 胸 小 肌 下 缘 4cm 处 直至 及 动 脉 远 端 尺 、 模 动脉 分 叉 处 ,整个 脓 动 脉 呈 
一 条 案 状 物 , 提 示 及 动脉 长 段 血管 血栓 形成 , 尺 、 梯 动脉 无 搏动 , 变 得 很 细 , 乃 于 变 硬 的 腋 动脉 
处 逐一 向 及 动脉 远 端 作 纵 型 切口 ,取出 血栓 。 共 作 5 处 切口 ,每 处 切口 长 约 8mm, 同 时 用 大 量 
肝素 普 鲁 卡 因 溶 液 冲 洗 血 管 腔 。 于 尺 械 动脉 分 丸 处 近 端 4cm 处 约 7cm 一 段 及 动脉 血管 腔 狂 
窄 , 内 有 致密 的 纤维 案 样 物 附着 , 管 端 几乎 闭塞 ,用 显 微 血 管 错 亦 不 能 将 之 扩张 , 乃 切 除 该 段 血 
管 , 取 Gem 大 隐 静 脉 桥接 及 动脉 下 段 的 缺损 ,缝合 所 有 动脉 切口 , 放 开 心 耳 错 , 整 个 腋 动脉 及 
及 动 脉搏 动 良好 ,但 尺 梯 动脉 搏动 仍然 很 微弱 ,右手 及 前 壁 皮肤 颜色 恢复 正常 ,但 毛细 血管 反 
流 仍 缓慢 。 术 后 一 般 情况 良好 ,右上 肢 血 循环 亦 稳定 , 梯 动脉 搏动 一 直 较 弱 , 连 续 用 抗 凝 药物 
〈 除 肝素 外 ), 扩 血管 药物 及 溶 栓 药物 ,如 尿 激酶 共 10d。 术 后 患者 一 直 诉 右上 肢 无 力 , 麻 痛 , 运 
动 功能 尚好 。 术 后 1 个 月 复查 , 梯 动脉 搏动 右 侧 略 较 左 侧 差 ,右手 毛细 血管 反 流 已 恢复 正常 ， 
双手 感觉 无 明显 差别 ,右上 肢 肌 力 稍 差 。 术 后 4 ERD WERI ABER. H Ez 
脉搏 动 可 拉 及 但 微弱 。 

对 该 患者 的 治疗 过 程 中 最 大 教训 ,是 在 第 一 次 人 院 强调 栓 子 脱落 的 危险 还 不 够 ,虽然 已 反 
复 强 调 , 并 让 患者 签字 ,而 且 患 者 自己 还 是 医师 ,但 仍 有 侥幸 心理 ,好 像 已 经 多 年 下 来 了 ,也 不 
在 乎 这 几 天 ,而 偏偏 就 在 这 几 天 内 出 了 问题 ,不 得 不 匆忙 上 阵 ,紧急 处 理 在 抢救 过 程 中 ,风险 极 
大 , 差 一 点 不 得 不 截肢 。 


五 、 鉴 别 诊断 

1. 雷诺 现象 ” 当 TOS 的 患者 伴 有 肢体 发 凉 ,无 力 , 手 及 前 臂 苍 白 时 ,容易 认为 雷诺 现象 
是 臂 从 神经 卡 压 造 成 的 。 特 别 是 锁骨 下 动脉 受 压 型 TOS, 有 时 无 感觉 障碍 ,更 易 认为 是 雷诺 
现象 ,其 实 雷诺 现象 往往 是 由 于 可 能 存在 潜在 的 疾病 或 一 些 异常 生理 状态 所 致 。 故 在 鉴别 诊 
断 时 应 该 全 面 考虑 。 

2. 主动 脉 纪 综合 征 ”主动 脉 弓 综合 征 的 患者 存在 更 重要 的 部 位 一 一 脑 的 供血 不 足 ,通常 
都 没有 意识 到 或 忽略 了 上 肢 的 问题 ,但 一 定 会 有 脑 供血 不 足 的 症状 。 左 锁骨 下 动脉 和 无 名 动 
脉 、 颈 动脉 在 主动 脉 弓 的 部 位 可 能 部 分 或 全 部 闭塞 , 当 颈 动脉 未 受累 时 ,这 种 情况 被 称 为 锁骨 
下 动脉 窃 血 综合 征 。Wright 试验 (十 ) 和 锁骨 下 动脉 受 压 症状 在 主动 脉 弓 综合 征 和 TOS 中 都 
会 出 现 。 根 据 青年 人 发 生 的 缺 血性 脑 血管 病 或 晕厥 、 无 脉 症 ,并 可 闻 及 大 血管 杂音 者 ,应 高 度 
怀疑 本 病 ; 再 经 脑 CT 或 MRI、MRA ,特别 是 脑 血管 造影 ,显示 主动 脉 弓 及 其 主要 分 支 不 同 程 
度 的 狭窄 或 闭塞 ,在 临床 上 可 予以 确认 。 动脉 活 组 织 检查 可 证 实 诊断 。 
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3. BHR O 原 发 性 肺 尖 癌 ,可 由 下 而 上 拱 项 臂 丛 神经 下 干 和 锁骨 下 动脉 。@ 转 
移 性 恶性 肿瘤 ,可 能 转移 到 肺 尖 ,第 1 肋 等 处 。 虽 很 少见 ,但 临床 上 有 时 亦 能 见 到 ,应 警惕 。 原 
发 病灶 可 能 来 自 妇科 肿瘤 ,前列腺 肿瘤 和 骨 与 软组织 肿瘤 。 


CEFR RED 
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第 十 三 章 
小 儿 胸 廓 出 口 综合 征 


胸廓 出 口 综合 征 是 中 老年 人 特别 是 中 青年 妇女 常见 的 疾病 之 一 ,在 儿童 似乎 很 罕见 。 而 在 
近 8 一 10 年 来 ,我 们 发 现 患 胸廓 出 口 综合 征 的 儿童 并 不 少见 ,可 能 常常 被 家 长 .老师 ,甚至 医师 认 
为 是 “颈椎 病 "。 这 类 患 儿 以 颈 部 不 适 、 一 侧 上 肢 麻 痛 、 无 力 ,感觉 减退 为 主要 表现 ,仔细 检查 还 可 
发 现 串 侧 肢体 较 健 侧 为 细小 。 现 将 上 海 华山 医院 诊治 的 13 例 患 儿 报告 如 下 ,希望 引起 同道 的 重视 。 


一 、 一 般 资料 

本 组 13 例 , 男 性 3 例 ,女性 10 例 ,年 龄 最 小 4 岁 ,最 大 13 岁 。 其 中 4 岁 1 例 ,6 岁 4 例 ,7 
岁 3 例 ,9 岁 2 例 ,11 岁 1 例 ,13 岁 2 例 。1 例 6 岁 女 孩 为 双 侧 ,1 例 7 岁 女 孩 亦 为 双 侧 。 家 长 
发 现 患 儿 发 病 并 逐渐 加 重 , 最 长 4 年, 最短 2 年 。 其 中 左 侧 发 病 6 例 , 右 侧 发 病 5 例 , 双 侧 发 病 
2 例 。13 例 均 有 颈 部 疼痛 或 不 适 , 患 肢 麻 痛 无 力 。1 例 4 岁 女孩 ,2 岁 起 一 直 诉 左上 肢 疼痛 , 常 
ERM, — BLAME 3 一 4h。1 例 9 岁 男孩 三 年 级 小 学 生 诉 颈 部 不 适 、 写 字 无 力 ,连续 写字 超 
过 30min 则 感到 右上 肢 明 显 不 适 。1 例 13 岁 的 女孩 因 右 上 肢 疼痛 、 无 力 ,2 年 多 求 医 ,诊断 不 
明 ,被 一 位 医师 诊 为 “神经 症 ”, 还 被 一 位 医师 认为 是 不 想 上 学 而 装 病 。 其 余 病例 均 因 患 儿 颈 部 
不 适 患 肢 无 力 而 就 诊 。13 例 中 共有 11 例 曾 被 诊断 为 颈椎 病 ,2 例 曾 被 诊断 为 神经 症 ,1 例 诊 
断 为 先天 性 疾病 可 能 。 


二 、 体 格 检查 

13 例 患 儿 体检 时 均 合 作 , 显 得 聪明 .灵活 ,治疗 时 包括 颈 部 的 封闭 亦 很 合作 。 检 查 时 发 现 
患 肢 均 较 对 侧 细 小 ,3 例 患 肢 肘 至 中 指 尖 长 度 较 健 侧 略 短 2 一 3cm,3 例 面部 亦 不 对 称 。9 例 患 
儿 整 个 上 上肢 包括 上 辟 内 侧 针 刺 痛 觉 均 减退 (用 魔 贺 后 拉 直 的 回形针 端 检 查 感觉 )。 另 4 例 患 儿 
针 刺 痛觉 碱 退 在 手 部 和 前 臂 内 侧 。 全 部 患 儿 患 人 出 上 肢 肩 外 展 ,外 旋 、 届 肘 和 握拳 力量 均 较 对 侧 
差 ,颈椎 X 片 示 :1 例 6 岁 的 男 童 显示 颈椎 生理 弧 消失 .并 向 前 届 , 颈 部 活动 亦 受 影响 ,后 伸 不 
能 ,前 届 下 颌 不 能 触及 胸 前 。 另 1 例 显示 患 侧 第 7 颈椎 横 突 偏 大 ,其 余 未 发 现 异常 。 特 殊 检 
查 :8 Pj Weight test( 十 ),1 例 Adson test( 十 ),13 例 压迫 锁 基 上 , 模 动 脉搏 动 均 消失 ,1 例 在 胸 
锁 乳 突 肌 后 缘 锁 骨 上 3cm ABLE Bh BRISA PEGA E PETA KPT BI IK 

11 例 患 儿 接受 颈 部 局 部 封闭 一 一 诊断 性 治疗 ,局 部 封闭 后 全 部 注射 侧 肩 时 手 的 肌 力 明显 
增加 , 针 刺 痛觉 亦 明显 改善 。 
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三 、 治 疗 方法 

(一 ) 非 手术 治疗 
共 3 例 ,女性 2 例 , 男 性 1 例 。 方法: 指 
TERTRE 因为 儿童 每 天 要 所 
- HES 







字 时 的 体位 -4 例 患 儿 写 字 时 头 过 分 偏向 右 
3 一 4h 以 上 ,对 颈 部 肌肉 的 张力 影响 很 大 ， 
i KERJA By 200 次 至 400 次 以 增加 斜 
和 辅 以 颈 部 局 部 封闭 。 常 用 
药物 AEEA )0. 5ml 或 曲 安奈 德 10 一 20mg/lml 十 0. 25% Hi ke E 2ml 或 
OR BEERE ml 
二 ) 手术 治疗 
手术 方法 及 术 中 发 现 见 图 13 一 1 















e i RELA AM TT RE 
13-1 13 岁 女 孩 TOS 手术 治 
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本 组 10 例 行 手术 治疗 。 在 全 麻 下 , 肩 下 垫 枕 , 头 转向 对 侧 , 术 中 见 颈 后 三 角 的 脂肪 垫 中 有 
较 多 大 的 淋巴 结 ,其 中 最 大 1 枚 为 cm X lem X lem, 4 例 作 活检 均 有 慢性 炎症 。 前 中 斜 角 肌 
均 较 紧张 ,肥厚 ,在 锁骨 下 动脉 水 平 予 以 切断 ,Cs.。 神 经 根 旁 的 前 、 中 斜 角 肌 起 始 纤维 亦 予 切除 
部 分 。 术 中 见 到 全 部 患 儿 臂 从 神经 外 弄 均 有 不 同 程度 的 增生 。 其 中 3 例 在 前 中 斜 角 肌 表 面 的 
平面 有 层 白 色 质 地 较 蔬 的 结缔 组 织 , 病 理 检 查 为 增生 的 胶原 组 织 和 纤维 组 织 。 以 疼痛 为 主 的 
4 岁 小 女孩 在 手术 时 发 现 C; ~T 神经 根 及 上 中 、 下 干 , 均 被 增 厚 的 结缔 组 织 包 庄 ,质地 较 硬 ， 
切 开 包 绕 的 结缔 组 织 后 , 见 神经 干 质 地 较 好 。7 例 术 中 均 见 下 干 或 Cs 、T, 神经 根 在 跨越 小 斜 
角 肌 处 有 一 明显 的 跨越 弧 , 此 处 的 小 斜 角 肌 均 为 腿 性 或 妥 膜 性 组 织 。9 岁 男孩 的 小 斜 角 肌 前 
缘 完全 为 腿 性 组 织 。4 例 患 儿 术 中 发 现 锁骨 下 动脉 明显 提高 ,结扎 切断 锁骨 下 动脉 发 向 臂 丛 
内 外 侧 和 穿 过 臂 从 神经 的 分 支 , 切 断 前 、 中 、 小 斜 角 肌 。 并 在 暴露 的 辟 从 神经 根 干部 外 膜 下 注 
入 曲 安奈 德 2. 5 一 3ml, 注 射 前 用 2% 利 多 卡 因 稀释 为 5 一 6ml。 

1 例 6 岁 的 女孩 ,1 年 半 前 因 右 上 上 肢 不 适 无 力 在 上 海 华山 医院 手术 。 术 后 右上 上肢 不 适 消失 ， 
力量 增加 ,但 左上 肢 仍 不 适 无 力 ,感觉 迟钝 ,家 长 坚决 要 求 再 次 作 左 侧 手术 。 术 前 检查 双 侧 上 肢 
无 粗细 、 大 小 的 差别 ,而 1 年 半 前 的 病史 记载 者 右上 肢 较 左 侧 细小 , 术 后 左上 肢 不 适 无 力 亦 消 失 。 

全 部 患 儿 术 后 每 天 用 地 塞 米 松 Smg 静脉 滴 注 ,并 给 予 VitBs , VitB, 各 10mg 3 次 /d。 无 1 
例 并 发 气胸 、 伤 口 血 肿 、 淋 巴 液 漏 或 乳 麻 测 。 

术 后 指导 家 长 每 天 帮助 患 儿 作 患 肢 的 上 举 , 届 肘 和 抓 玩具 的 训练 , 双 上 肢 粗 细 大 小 差别 较 
大 的 患 儿 可 将 健 肢 和 身体 缚 在 一 起 , 作 主 要 活动 忠 侧 上 上 肢 的 游戏 。 


四 、 随 访 结果 

术 后 最 长 随访 2 年 6 个 月 ,最 短 6 个 月 ,3 例 非 手术 治疗 均 能 比较 好 的 控制 病程 的 发 展 ， 
每 例 均 经 2 次 颈 部 局 封 已 观察 2 年 以 上 。10 例 行 手术 治疗 的 患 儿 ,6 例 在 校 儿童 于 术 后 10d 
至 2 周 后 返回 校园 ,3 例 患 儿 家 长 认为 患 肢 活动 增加 ,力量 亦 增加 ,不 再 诉 述 患 肢 不 适 , 其 中 1 
例 9 岁 ,2 例 7 岁 的 儿童 术 后 就 告诉 家 长 患 肢 力 气 大 了 ,感觉 亦 和 对 侧 上 肢 相 同 。 仅 那 位 以 疼 
痛 为 主要 表现 的 4 岁 小 女孩 术 5 一 6d 又 开始 诉 述 左上 上肢 疼 痛 , 夜 啼 。2 个 月 后 ,在 锁骨 下 臂 丛 
神经 束 支部 局 封 1 次 ,2 周 后 疼痛 逐渐 消失 。 


五 、 讨 论 

(一 ) 关于 病因 

1. 压迫 因素 ”目前 不 少 学 者 认为 ,前 、 中 、 小 斜 角 肌 是 产生 青 中 年 妇女 TOS 的 主要 原因 ， 
而 在 儿童 ,这 些 肌 肉 都 很 娇嫩 ,是 不 是 也 可 能 压迫 臂 从 神经 呢 ? 作 者 在 手术 中 看 到 7 LE 
从 神经 外 膜 不 同 程度 的 增生 ,前 中 斜 角 肌 还 存在 一 层 白色 结缔 组 织 。 前 、 中 、 小 斜 角 肌 神经 面 
均 为 白色 坚韧 的 纤维 结缔 组 织 ,其 中 1 例 辟 从 下 干 旦 神经 瘤 样 改变 , 术 后 症状 体征 明显 好 转 。 
1912 年 Todd 就 提出 ,儿童 在 发 育 期 , 横 过 胸廓 出 口 处 的 辟 从 神经 血管 会 随 着 胸廓 出 口 处 骨 性 
组 织 容积 变 大 而 增 粗 。 一 旦 臂 从 神经 下 干 跟 不 上 第 1 肋 发 育 ,就 会 造成 胸廓 出 口 综合 征 。 其 
症状 会 随 着 儿童 年 龄 的 增长 , 骨 性 组 织 和 臂 从 神经 的 进一步 发 育 而 自然 缓解 或 加 重 。White 
也 认为 辟 从 神经 根 的 大 小 以 及 辟 从 神经 在 胸廓 出 口 处 所 占据 的 体积 决定 Cs 一 C; 的 发 育 程 
度 , 例 如 绒 肋 的 发 育 经 常 被 臂 从 神经 的 异常 发 展 所 抑制 。 一 旦 颈 肋 或 第 1 肋 发 育 过 慢 ,或 者 辟 
从 神经 在 有 限 的 空间 内 发 育 过 快 ,就 会 造成 骨 性 组 织 卡 压 臂 从 神经 。 这 也 就 正好 解释 了 小 儿 
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胸廓 出 口 综合 征 多 出 现 于 儿童 快速 发 育 期 。 

2. 感染 因素 “10 例 在 术 中 均 发 现在 颈 后 三 角 的 脂肪 垫 中 存在 着 大 量 的 淋巴 管 和 淋巴 结 ， 
儿童 难免 发 生 上 呼吸 道 感染 和 咽 部 感染 ,感染 引起 颈 部 的 淋巴 管 与 淋巴 结 炎 , 反 复 的 炎症 造成 臂 
从 神经 周围 软组织 的 结缔 组 织 增生 。 炎 症 刺激 又 使 前 .中 、 小 斜 角 肌 痉挛 ,从 而 使 臂 丛 神经 受到 
挤 压 ,产生 疼痛 不 适 和 患 肢 无 力 。 为 此 ,作者 在 随访 中 ,询问 患 儿 家 长 ,9 例 患 儿 均 有 4 一 6 次 以 上 
的 上 呼吸 道 感染 发 烧 史 ,其 中 6 例 ,反复 扁桃 体 发 炎 ,1 例 曾 作 扁 桃 体 摘除 术 。 这 些 均 支 持 炎症 是 
辟 从 神经 外 膜 及 其 周围 结缔 组 织 增生 的 原因 ,也 是 刺激 前 \ 中 小 斜 角 肌 痉挛 的 原因 。 

(二 ) 关于 鉴别 诊断 

1. 与 产 竣 的 鉴别 ”对 13 例 患 儿 的 父母 都 详细 询问 了 孩子 出 生 时 的 情况 ,包括 体重 、 胎 
位 ,出 生 的 先 露 部 位 ,有 无 难产 ,特别 是 有 无 患 肢 在 出 生 后 就 发 现 活动 少 ,或 有 部 分 障碍 甚至 完 
全 不 会 自主 活动 ,以 后 再 逐渐 好 转 的 过 程 , 这 就 是 产 瘫 的 病程 ,即使 是 轻 度 产 瘫 ,也 有 一 个 较 组 
慢 的 逐渐 好 转 的 过 程 。 而 在 小 儿 TOS, 出 生 时 应 该 完全 正常 ,2 一 3 岁 后 4 一 5 岁 后 逐渐 发 现 
一 侧 上 肢 无 力 、 细 小 ,感觉 障碍 ,所 以 详细 的 询问 患 儿 的 病史 对 TOS 与 轻 度 产 瘫 的 鉴别 十 分 重 
要 。 在 成 人 TOS 的 主要 临床 表现 是 颈 肩 部 不 适 , 手 麻 痛 , 患 侧 肢体 无 力 ,检查 时 可 以 发 现 手 部 
及 前 臂 内 侧 针 刺 感觉 改变 肩 肘 手 部 肌 力 下 降 ,而 小 儿 应 该 是 相同 表现 ,但 孩子 诉 述 不 清 , 可 能 
只 会 诉 疼痛 和 不 舒服 ,甚至 只 会 啼哭 ,只 有 在 很 合作 的 情况 下 才能 作 感 觉 和 肌 力 的 检查 。 特 殊 
检查 如 肩 外 展 试验 (Wright test) , 斜 角 肌 试 验 (Adson test) 可 能 有 助 于 诊断 ,但 本 组 13 例 , 仅 
6 例 Wrigh test(+),1 例 Adson test( 十 )( 脉 搏 减弱 ) ,而 锁骨 上 按压 试验 ,13 例 均 阳性 ,1 例 
在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 锁骨 上 方 约 4cm 处 可 触及 锁骨 下 动脉 搏动 , 轻 轻 按压 梯 动脉 搏动 消失 。 由 
于 前 辟 内 侧 感 觉 改变 , 手 细小 ,或 整个 上 上 肢 感觉 改变 ,上 上肢 多 关节 活动 的 肌 力 减 退 ,所 以 病变 大 
多 可 能 在 臂 丛 平面 ,从 而 诊断 TOS., 

2. 与 臂 从 神经 损伤 的 鉴别 ”有 明显 外 伤 史 , 如 不 适当 的 牵 拉 、 车 祸 . 卷 和 机器、 跌倒 等 等 ， 
外 伤 后 立即 产生 症状 ,上 肢 的 运动 与 感觉 均 有 障碍 ,容易 鉴别 。 

3. 与 颈椎 病 的 鉴别 ”近来 ,一 些 报刊 上 登载 “要 注意 青少年 的 颈椎 病 ”, 甚 至 还 有 ”要 注意 
少年 儿童 的 颈椎 病 ”。 青 少年 ,小儿 及 儿童 是 不 是 可 能 会 患 颈 椎 病 ? 这 个 问题 应 该 讨论 。 颈 椎 
病 的 病因 是 颈椎 和 颈椎 间 盘 的 退行 性 变 ,因此 在 小 儿 和 儿童 是 不 可 能 发 生 的 或 者 是 极 少 情况 
下 才 可 能 发 生 的 。 因 此 对 少年 儿童 的 颈 肩 部 不 适 , 不 可 轻易 诊断 为 颈椎 病 。 而 骨 性 和 椎 管内 
的 因素 也 不 可 能 通过 颈 部 局 封 而 缓解 症状 或 使 症状 完全 消失 。 本 组 患 儿 颈 椎 X 片 均 未 能 发 
现 骨 性 的 变化 ,并 对 颈 部 局 部 封闭 反应 佳 ,局 部 封闭 后 患 肢 的 感觉 和 肌 力 都 立即 明显 提高 。 这 
些 有 利于 小 儿 ,儿童 胸廓 出 口 综合 征 的 诊断 。 

4. 神经 症 ”青少年 ,小儿 及 儿童 诊断 为 神经 症 必须 十 分 谨慎 。 不 能 因为 小 儿 诉 述 紊乱 ， 
厌 学 或 反复 治疗 无 效 而 诊断 之 ,应 与 神经 内 科 医 师 , 甚 至 和 精神 科 医 师 共 同 讨论 。 

(三 ) 关于 治疗 

1. 非 手 术 治疗 ”如 患 儿 肢体 长 短 .粗细 改变 不 明显 以 及 其 家 长 对 手术 不 理解 时 可 行 非 手 
术 治 疗 。 主 要 是 纠正 不 良 的 姿势 ,包括 看 书 、 写 字 、 看 电视 的 体位 。 以 此 来 缓解 臂 从 神经 周转 
组 织 对 臂 从 神经 的 压迫 。 适 当 的 作 颈 椎 牵引 可 进一步 放松 颈 部 肌肉 ,而 颈 部 痛 点 局 部 封闭 可 
以 软化 前 、 中 和 斜 角 肌 减 轻 组 织 水 肿 。 这 些 治疗 对 缓解 稳定 小 儿 TOS 都 有 一 定 的 效果 , 贵 在 坚 
持 。 本 组 3 例 ,在 非 手术 治疗 中 ,病情 稳定 , 仍 在 继续 观察 之 中 。 

2. 手术 治疗 ”作者 认为 手术 治疗 是 彻底 解决 病因 的 治疗 方法 ,当然 还 必须 包括 术 后 的 积 
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13-2 小 儿 胸 席 出 口 综合 征 局 部 封闭 前 后 房 肝 手 部 肌 力 的 变化 

TOS 的 女 青年 ,其 中 2 例 从 小 时 候 4 一 5 岁 就 发 现 颈 肩 部 
,皮肤 干 会 时 ,其 中 2 例 患 肢 较 对 侧 肢体 细小 ， 
FRAK 1. 8 一 2cm, 肩 部 前 臂 肌 肉 明 显 为 小 ,其 中 1 










作者 曾 治疗 过 5 例 16 一 17 4 
不 适 ,一 侧 上 肢 无 力 
从 腕 掌 侧 横 纹 到 中 
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例 大 小 鱼 际 肌 及 第 1 FO PE Dd UL LSS 2 ~5 指 伸 指 时 呈 爪 形 , 术 中 看 到 , 臂 从 神经 外 膜 显 
著 增生 ,前 、. 中 斜 角 肌 妥 性 纤维 组 织 成 分 明显 增多 ,小 斜 角 肌 的 神经 面 完 全 是 种 性 组 织 , 下 干 跨 
越 小 斜 角 肌 处 有 深 深 的 压 迹 , 切 断 小 斜 角 肌 后 , 切 迹 处 充血 水 肿 , 术 中 切断 前 .中 、 小 斜 角 肌 ,并 
作 辟 从 神经 下 干 松 解 术 。 术 后 2 年 随访 , 颈 部 不 适 消失 , 手 部 感觉 亦 有 好 转 , 但 手 部 前 臂 及 户 
部 肌 萎 改 善 不 明显 , 爪 形 手 依 旧 。 这 3 例 确诊 胸廓 出 口 综合 征 的 女 青年 ,可 以 说 明 她 们 在 儿童 
时 期 已 患 上 了 胸廓 出 口 综合 征 。 

综合 国外 报道 的 11 例 手 术 治 疗 的 小 儿 TOS,3 例 颈 肋 的 患 儿 , 切 除 颈 肋 后 上 上 肢 不 适 感 消 
失 , 肌 力 增加 ;锁骨 下 动脉 痛 的 患 儿 , 切 除了 第 1、 第 2 肋 形 成 的 假 关 节 后 ,动脉 瘤 缩小 ;其 余 切 
除 第 1 肋 的 斜 角 肌 的 患 儿 ,7 例 中 6 例 症状 缓解 ,1 例 复发 。 所 以 作者 认为 ,TOS 患 儿 确 诊 后 
及 早 手术 为 宜 。 


六 、 结 论 

儿童 TOS 可 能 与 颈 部 淋巴 结 急 慢性 感染 及 颈 部 炎症 有 关 。 炎 症 物质 刺激 前 .中 、 小 斜 角 
肌 , 造 成 这 些 肌 肉 的 痉挛 及 肌肉 旁 的 结缔 组 织 增生 而 压迫 臂 从 神经 ,如 同时 存在 前 、 中 、 小 斜 角 
肌 的 神经 面 腿 性 成 分 比例 高 则 更 容易 损伤 臂 从 神经 。 因 此 及 早 松 解压 迫 辟 从 神经 的 周围 组 织 
和 术 后 积极 的 康复 是 十 分 重要 的 。 该 病 并 不 罕见 , 常 被 误 认为 颈椎 病 , 如 详细 询问 病史 很 容易 
与 产 竣 和 臂 从 神经 损伤 相 鉴 别 。 对 儿童 的 颈 肩 部 不 适 , 手 麻 、 上 上肢 无 力 ,应 考虑 该 病 的 可 能 性 ， 
和 成 人 胸廓 出 口 综合 征 一 样 ,详细 的 体格 检查 是 十 分 重要 的 ,是 诊断 的 关键 。 确 诊 后 如 非 手 术 
治疗 无 效应 及 早 手 术 治 疗 为 宜 。 不 要 延误 其 治疗 ,更 不 应 轻易 诊 为 颈椎 病 或 神经 症 ,特别 不 能 
因 患 儿 学 习 成 绩 不 佳 或 有 厌 学 而 武断 地 认为 是 装 病 。 


[典型 病例 ] 

患 儿 , 女 ,7 岁 , 颈 肩 部 右上 肢 疼痛 或 不 适 , 患 肢 麻 痛 无 力 2 年 余 ,5 岁 起 一 直 诉 右上 肢 疼 
痛 , 写 字 无 力 ,连续 写字 不 后 超过 20min。 多 处 求 医 ,诊断 不 明 , 曾 被 诊 为 “神经 症 ”, 亦 曾 被 诊 
断 为 颈椎 病 。 体 检 时 均 合作 ,显得 聪明 .灵活 ,治疗 时 包括 颈 部 的 局 封 亦 很 合作 。 检 查 时 发 现 
串 肢 均 较 对 侧 细小 , 患 儿 整 个 上 肢 包 括 上 和 臂 内 侧 针 刺 痛觉 均 减 退 , 患 侧 上 肢 肩 外 展 ,外 旋 、 届 肘 
和 握拳 力量 均 较 对 侧 差 , 颈 椎 X 片 未 发 现 异常 , Weight test(+), Adson test( 十 ), Hoffmann 
(一 ), 颈 部 封闭 一 一 诊断 性 治疗 ,局 部 封闭 lmin, 肩 、 肘 、 手 的 肌 力 明 显 增加 , 肩 至 手 的 针 刺 痛 
觉 亦 明显 改善 (图 13 一 2) 。 
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第 十 四 章 


胸廓 出 口 综 合 征 合并 
远 侧 份 周围 神经 卡 压 


在 手术 治疗 胸廓 出 口 综合 征 后 ,虽然 比较 彻底 地 解除 了 病因 但 作者 发 现 仍然 有 些 患者 的 
临床 症状 不 能 完全 消失 ,甚至 没有 明显 缓解 , 极 少数 患者 还 可 能 症状 有 加 重 。 此 时 若 仔细 检查 
的 话 , 往 往 会 发 现在 整个 神经 通路 上 仍 有 一 个 ,甚至 多 个 卡 压 因素 的 存在 ,这 种 情况 我 们 常 称 
之 为 双 卡 或 多 卡 。 


一 、 周 围 神经 双 卡 的 提出 和 病因 学 的 研究 

早 在 1973 年 ,Upton 和 Mccomos 就 首次 提出 神经 的 近 侧 份 受 压 后 其 远 侧 份 对 卡 压 的 易 
感性 增高 ,从 而 引起 人 们 对 “ 双 卡 综合 征 ” 的 注意 。1978 Æ Williams 和 Carpenter 首次 报告 胸 
廓 出 口 综合 征 合并 腕 管 综合 征 的 病理 改变 。 而 后 Narakas 和 Wood 分 别 报道 了 胸廓 出 口 综合 
MEA IE POT HET LL ATO BEE AE. Wood 报道 胸廓 出 口 综合 征 患 者 中 有 26% ~ 
44% 合 并 远 端 神经 卡 压 。 而 就 双 卡 的 病因 ,Nemoto 曾经 用 狗 的 坐骨 神经 作 卡 压 试验 ,发 现 当 
用 一 个 低压 力 的 夹子 无 论 夹 住 神经 的 近 侧 或 远 侧 , 运 动 纤维 的 传导 速度 仍 有 卡 压 前 的 39%， 
不 造成 完全 性 传导 阻 滞 ; 若 同 时 或 相隔 3 周 上 2 个 夹子 , 则 50% 的 神经 是 完全 性 传导 阻 滞 , 运 
动 纤维 的 传导 速度 降低 到 14% ~34%, Ostesman 曾经 解释 造成 神经 多 处 卡 压 的 原因 : 糖 
尿 病 和 其 他 代谢 性 神经 病理 改变 。@ 神经 近 侧 份 淋巴 和 静脉 回流 障碍 ,使 其 远 侧 份 对 卡 压 的 
易 感性 增高 。@ 近 侧 份 神经 内 淋巴 水 肿 影响 了 远 侧 份 的 神经 内 循环 。@ 神经 内 的 结缔 组 织 
异常 。 目 前 普遍 认为 当 周 围 神经 在 一 处 受 压 后 , 整 条 神经 的 轴 浆 流 受 阻 ,那么 其 他 处 对 于 卡 压 
的 敏感 性 增高 ,对 压力 的 耐 受 能 力 下 降 , 则 容易 出 现 双 卡 。 但 到 目前 为 至 关于 确切 的 双 卡 病因 
和 病理 改变 尚 不 清楚 。 


二 、 临 床 表现 

胸廓 出 口 综合 征 合 并 远 侧 份 周围 神经 卡 压 可 以 包括 :胸廓 出 口 综合 征 合并 尺 神经 或 正中 
神经 卡 压 ,还 有 合并 檬 神经 或 其 分 支 的 卡 压 。 其 中 合并 正中 神经 卡 压 临 床上 表现 为 有 械 侧 3 指 
半 感 觉 改变 ,出 现 典 型 的 夜间 麻 醒 史 和 腕 部 Tinel 征 阳 性 ,大 鱼 际 肌肉 萎缩 。 电 生理 检查 可 发 
现 正中 神经 运动 纤维 在 腕 部 潜伏 期 明显 延长 。 合 并 尺 神经 卡 压 临床 表现 为 小 鱼 际 肌肉 萎缩 ， 
前 辟 尺 侧 和 尺 侧 一 指 半 感觉 改变 ,精细 活动 受 限 ,Froment Test(+), Wartenberg Test(+), 
Fowler Test( 十 ), 若 合并 肘 管 卡 压 则 电 生理 检查 表现 为 类 似 肘 管 综合 征 的 肌 电 异常 , 即 尺 神 
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经 传导 速度 在 有 时 上 5cm 至 肘 下 Scm Beet. AHR K AGM EB Be AREEN 
口 区 的 感觉 障碍 或 顽固 性 的 网 球 有 时。 但 是 由 于 单一 的 胸廓 出 口 综合 征 也 可 以 有 类 似 的 临床 表 
现 ,而 利用 电 生理 检查 可 以 检测 神经 在 每 一 段 的 情况 ,所 以 术 前 的 肌 电 图 检查 可 以 提供 良好 的 
参考 。 有 些 患者 在 一 处 卡 压 去 除 之 后 , 另 一 处 的 电 生理 也 会 达到 正常 水 平 , 所 以 并 不 能 单一 的 
将 电 生理 检查 结果 或 临床 检查 作为 双 卡 必须 同时 松 解 的 指 征 ,必须 相互 结合 。Wood 指出 在 
合并 双 卡 的 TOS 患者 中 75% 表 现 Cs T, 支配 区 的 感觉 有 改变 ,60% 病 例 表 现 有 血管 试验 阳 
性 。 成 效 敏 曾 对 10 例 存在 双 卡 的 胸廓 出 口 综合 征 病例 和 单纯 胸廓 出 口 综合 征 的 29 例 病例 进 
行 过 研究 发 现 : 其 中 尺 神经 支配 区 感觉 改变 的 有 9 例 , 占 90% ,单纯 胸廓 出 口 综合 征 的 29 例 
中 尺 神经 支配 区 感觉 改变 的 有 22 例 ,统计 学 比较 并 无 差异 ;血管 检查 试验 在 合并 双 卡 的 10 例 
中 , 斜 角 肌 试验 阳性 4 例 , 肩 外 展 试验 阳性 6 例 ,与 单纯 胸廓 出 口 综合 征 的 29 例 肩 外 展 试验 阳 
性 22 例 比 较 ,统计 学 上 亦 无 差异 。 因 此 认为 尺 神经 支配 区 感觉 改变 和 血管 试验 在 合并 双 卡 的 
胸廓 出 口 综合 征 诊断 中 并 无 特殊 意义 。 同 时 发 现 39 例 胸廓 出 口 综合 征 病例 中 有 9 例 除了 尺 
神经 支配 区 的 感觉 有 改变 外 ,同时 伴 砂 侧 3 指 的 感觉 改变 ,酷似 腕 管 综合 征 ,但 电 生理 检查 正 
中 神经 感觉 纤维 腕 部 潜伏 期 无 1 例 超过 3. 5ms, 而 在 颈 部 臂 从 神经 松 解 中 ,1 A C ~T, 均 
有 受 压 ,其 余 8 例 见 C+ 有 卡 压 , 但 由 于 有 研究 表明 C SR Jee TH A Hg Po BA 3 指 
感觉 改变 ,所 以 不 能 作为 胸廓 出 口 综合 征 合并 腕 管 综合 征 的 诊断 依据 。 相 反 6 例 正 中 神经 运 
动 纤维 腕 部 潜伏 期 已 超过 4. 5ms,3 例 尺 神经 时 上 Sem 至 肘 下 5cm 传导 速度 为 32m/s, 比 肘 上 
段 和 肘 下 段 减 慢 30% ~ 40% 1 例 尺 神经 腕 部 潜伏 期 为 4. 8ms, 均 已 达到 诊断 腕 管 综合 征 、 肘 
管 综合 征 和 腕 尺 管 综合 征 的 电 生理 诊断 标准 。 因 此 虽然 不 能 将 电 生 理 检 查 结果 作为 对 胸廓 出 
口 综合 征 合并 双 卡 的 诊断 的 唯一 标准 ,但 还 是 有 助 于 对 远 侧 份 神经 卡 压 的 诊断 。 


三 、 胸 廓 出 口 综合 征 合并 远 侧 份 神经 卡 压 的 治疗 

Wood 等 认为 一 旦 有 证 据 诊 断 胸廓 出 口 综合 征 合并 双 卡 时 ,应 在 切除 第 1 肋 以 前 或 同时 
作 远 侧 份 神经 松 解 。 而 成 效 敏 则 指出 :是 否 一 定 要 作 远 侧 份 神经 松 解 ,有 待 进一步 探讨 ,因为 
一 部 分 患者 在 治疗 胸廓 出 口 综合 征 的 同时 卡 压 症状 自然 消失 。 路 新 民 报 道 对 8 例 胸廓 
出 口 综合 征 合并 远 侧 神经 卡 压 程度 较 重 的 患者 ,同时 作 远 近 端 的 松 解 手术 ,7 例 术 后 效果 良 
好 。 其 认为 对 于 出 现 明显 肌肉 萎缩 的 晚期 双 卡 的 患者 ,由 于 受 卡 压 的 时 间 长 ,程度 重 , 应 该 一 
起 同时 手术 松 解 神经 受 卡 压 的 远近 端 。 而 对 于 早期 的 患者 则 可 以 仅 进行 单 处 的 神经 松 解 。 一 
般 从 手术 简单 方便 风险 小 考虑 , 亦 可 先 作 远 侧 份 卡 压 的 神经 松 解 术 。 

作者 还 认为 对 早期 患者 临床 症状 比较 轻 的 时 候 可 以 采取 非 手 术 治疗 ,例如 :局 部 封闭 ,用 
神经 营养 药物 等 。 其 中 局 封 所 用 的 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 ) 或 曲 安奈 德 及 糜 蛋 白 酶 ,不 仅 有 消 
退 组 织 炎 症 的 作用 ,还 有 软化 纤维 组 织 的 作用 。 而 局 部 封闭 药物 中 的 局 部 浸润 麻药 可 以 立即 
使 局 部 肌 性 组 织 麻痹 并 阻 灌 了 疼痛 。 此 外 ,局 部 封闭 还 是 一 种 诊断 性 治疗 。 在 一 处 封闭 之 后 
若 症状 消失 ,可 有 两 种 可 能 : @ 仅仅 是 单 处 的 神经 卡 压 ; © 有 双 卡 的 存在 ,但 当 一 处 的 卡 压 
消失 后 整个 神经 的 轴 浆 流通 畅 了 ,那么 原先 其 他 地 方 的 轻微 卡 压 也 不 足以 产生 症状 。 而 对 于 
那些 临床 症状 比较 重 的 患者 , 则 必须 手术 解除 卡 压 的 因素 。 一 般 先 解除 卡 压 重 的 或 远 端 卡 压 ， 
如 果 效 果 不 好 , 则 需要 去 除 其 他 部 位 的 卡 压 因素 。 手 术 的 要 点 在 于 彻底 解除 卡 压 因素 。 对 于 
胸廓 出 口 综合 征 , 术 前 应 常规 进行 颈 部 的 影像 学 检查 及 电 生理 检查 , 电 生理 应 对 整个 上 肢 神经 
系统 作 检 查 , 对 可 疑 的 病例 作 颈 部 痛 点 封闭 。 观 察 封 闭 后 早期 症状 和 体征 的 变化 情况 BET 5 
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棋 部 其 他 疾病 如 颈椎 病 、 颈 部 软组织 慢性 炎 性 变相 鉴别 , 亦 可 初步 估计 手术 的 效果 。 术 中 应 仔 
细 检 查 卡 压 的 原因 和 部 位 ,去 除 卡 压 璧 从 神经 的 因素 : 骨 性 的 因素 如 过 长 的 第 7 颈椎 模 突 , 颈 
助 等 ,软组织 的 因素 如 前 中 斜 角 肌 妥 性 组 织 , 小 斜 角 肌 ,异常 的 纤维 束 带 等 。 对 于 术 后 效果 不 
佳 的 患者 应 根据 患者 的 症状 反复 作 全 面 检查 ,是 否 还 存在 远 侧 份 神经 的 卡 压 , 同 时 还 应 详细 回 
顾 病史 以 了 解 是 否 可 能 存在 由 于 某 些 卡 压 因 素 术 前 未 能 发 现 而 没有 能 同时 去 除 。 所 以 术 前 全 
面 的 检查 , 术 中 彻底 的 松 解 是 手术 成 败 的 关键 。 对 于 颈 肩 背 部 症状 特别 顽固 的 患者 ,还 应 考虑 
是 否 有 神经 内 科 甚 至 精神 科 的 问题 。 常 常 应 予 多 方面 会 诊 。 


四 、 华 山 医 院 手 外 科 诊 治 双 卡 症 的 新 进展 

近年 来 随 着 对 Cs ,Ce 神经 根 卡 压 逐渐 有 了 认识 ,我 们 在 临床 上 先后 诊治 16 例 胸廓 出 口 综 
DEAH ERRERA. KERER AIU R EREN, EE A EF 
RERE A EEE EH — SE E A A A E e E AE SB BA AR 9 HE AR 
明显 好 转 。16 例 中 ,户外 展 , 开 始 30° 外 展 以 及 户外 旋 肌 力 明 显 下 降 。 其 中 8 AEAF 
降 ,10 例 颈 户 及 上 臂 梯 侧 针 刺 痛觉 减退 ,6 例 整个 上 歧 皮 肤 针 刺 痛觉 碱 退 。 除 颈 部 有 压痛 外 ， 
于 三 角 肌 后 缘 远 段 下 方 可 扣 及 5 一 7cm 一 段 条 索 样 物 ,直径 约 5mm, 稍 用 力 按压 手背 出 现 麻 
痛 。16 例 作 颈 部 痛 点 封闭 后 颈 肩 部 症状 消失 ,其 中 上 臂 症 状 明显 好 转 有 9 例 ,7 例 再 于 上 辟 麻 
痛 点 封闭 后 症状 消失 ,但 出 现 了 腕 下 垂 ,也 就 是 伸 腕 伸 指 不 能 ,说 明 梯 神经 就 在 附近 ,也 许 条 索 
FARER., ME 9 例 因 反复 发 作 ,探查 了 锁骨 上 和 臂 从 神经 , 术 中 切断 了 前 中 斜 角 肌 , 颈 
肩 症状 及 手 部 症状 消失 , 肌 力 亦 明 显 增加 ,但 其 中 1 例 上 臂 症 状 一 直 未 能 解除 。1 个 月 后 再 作 
EI ELIR BORIM TE Y PETE «JZ JZ AE RHEA FAR DURT B AY RIE M DL IE E EBER E, fi F EA E 
D s IEE BEBE HO E A LA D SK AE ke BE PE EF HEALE» D FE BEE f EF HEE LH A ALTE W > 
{EIA Bt Be Hh He E hb AE WE PE 2. 5 倍 放大 头 镜 下 做 切 开 神经 外 膜 的 松 解 术 , 该 段 神 经 即 变 和 柔软 ， 
于 未 切 开外 膜 处 注 人 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )2mg/ml 与 0.5% 布 比 卡 因 1m 的 混合 液 , 术 后 上 
臂 外 侧 疼痛 消失 , 手 麻 亦 消失 。 


[典型 病例 ] 

患者 ,女性 ,39 岁 , 护 士 。 双 侧 颈 肩 部 疼痛 手 麻 3 年 。 经 颈椎 牵引 ,服用 肌 松 药 ,止痛 药 及 
按摩 推拿 ,症状 时 好 时 差 ,逐渐 加 重 ,至 夜 不 能 眠 , 双 上 肢 不 知 放 何 处 好 。2002 年 在 华山 医院 
就 诊 。 体 检 发 现 双 上 肢 无 力 , 双 上 肢 针 刺 痛觉 均 减退 , 双 侧 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 动脉 交叉 处 
均 明 显 压痛 , 双 侧 三 角 肌 后 缘 下 方 可 扣 及 柑 神经 , 压 之 诉 痛 ,并 有 手背 麻 痛 。Hoffmans 征 
(—), Wright 征 (十 ),Adson 征 (一 ),Eden 征 (一 ),Roose 征 仅 能 维持 40s。 在 锁骨 上 压迫 胸 
锁 乳 突 肌 后 缘 锁 骨 上 2cm Ab LAM BE BRIN TAS. X 片 显 示 双 侧 颈 肋 横 突 较 大 , 比 第 1 胸椎 横 
突 长 2mm 左右 ,颈椎 MRI 无 明显 异常 。 由 于 左 侧 颈 肩 痛 更 为 明显 ,于 2002 年 3 月 作 左 锁骨 
上 横 切 口 ,切断 前 中 斜 角 肌 及 小 斜 角 肌 , 术 后 左 颈 肩 部 症状 明显 减轻 ,于 术 后 3 aA 
部 症状 及 左 侧 上 臂 外 侧 疼痛 不 适 仍然 严重 ,于 2002 年 7 月 再 次 手术 切断 右 侧 前 、 中 、 小 斜 角 
肌 , 同 时 探查 双 侧 上 璧 部 有 压痛 的 模 神经 段 , 切 断 及 三 头 肌 外 侧 头 的 起 始 部 , 切 开 变 硬 的 栈 神 
经 外 膜 ,并 注入 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )。 术 后 症状 全 部 消失 , 术 后 2 周 ,又 感 颈 肩 部 有 不 适 ,但 
程度 较 轻 , 用 塞 来 普 布 ( 西 乐 葆 ) 后 症状 缓解 , 术 后 3 个 月 和 9 个 月 两 次 发 生 颈 肩 部 不 适 ,但 较 
术 前 轻 得 多 ,做 一 次 颈 部 封闭 ,给 予 服用 乙 哌 立 松 ( 妙 钠 ) 和 塞 来 苦 布 ( 西 乐 葆 ) 而 愈 ,以 后 至 今 
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2 年 余 颈 肩 痛 未 再 出 现 , 人 恢复 正常 工作 。 

该 病例 是 一 例 典型 的 双 侧 TOS 合并 远 侧 份 梯 神经 卡 压 的 病例 。 其 主要 表现 为 颈 肩 臂 的 
疼痛 和 不 适 , 以 难以 忍受 和 影响 睡眠 为 主要 症状 。 这 些 症状 主要 起 源 于 颈 部 感觉 神经 和 远 段 
感觉 神经 受 刺激 所 致 ,治疗 常常 比较 困难 。 手 术 解 除了 对 神经 的 压迫 ,而 手术 本 身 又 给 神经 带 
来 了 损伤 和 新 的 环境 。 术 后 的 水 肿 ,结缔 组 织 增生 同样 可 以 再 刺激 神经 ,可 能 产生 比 术 前 还 要 
严重 的 症状 。 医 师 在 手术 前 最 好 做 到 心中 有 数 , 并 于 手术 前 向 患者 解释 清楚 ,以 取得 患者 和 家 
属 的 理解 。 术 后 还 要 经 过 一 段 时 间 的 恢复 和 治疗 , 感 疼痛 者 给 予 服用 塞 来 萌 布 ( 西 乐 葆 ) ,疼痛 
影响 睡眠 者 应 给 曲 马 打 ( 奇 曼 丁 ) 或 其 他 弱 阿 片 类 药物 如 可 待 因 等 。 对 于 有 疗 痕 增生 的 患者 术 
后 治疗 时 间 有 可 能 还 要 长 一 些 ,包括 可 能 反复 使 用 小 剂量 的 糖 皮质 激素 和 肌 松 药 。 而 这 类 目 
者 术 后 肌 力 和 上 肢 皮肤 刺 痛觉 的 恢复 常常 是 立即 见效 ,而 且 能 维持 下 去 很 少 会 发 生 反复 。 所 
以 作者 认为 ,使 患者 感到 深部 组 织 不 适 难过 的 深部 神经 和 支配 皮肤 的 感觉 神经 是 两 种 感觉 纤 
维 ,可 能 前 者 对 机 械 刺激 更 为 敏感 。 因 此 对 术 前 颈 肩 部 不 适 难过 症状 严重 的 患者 ,手术 更 要 仔 
细 , 要 严格 止血 ,小 心 解剖 , 千 万 不 要 损伤 神经 根 ,一 般 情况 不 做 神经 根 松 解 术 ,必须 作 神 经 根 
松 解 术 时 亦 仅 能 纵 行 切 开 疗 痕 化 的 外 膜 即 可 ,再 于 外 膜 下 注 人 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 ) 或 曲 安 
RW. 


AAZ 陈 德 松 ) 
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第 十 五 章 
胸廓 出 口 综合 征 的 鉴别 诊断 


第 一 节 颈 椎 病 


颈椎 病 , 特 别 是 颈 神经 根 型 颈椎 病 ,也 是 以 颈 肩 部 不 适 , 患 肢 无 力 、 麻 痛 为 主要 表现 的 一 种 
疾病 ,很 容易 与 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 相 混 清 。 

作者 对 44 例 曾 被 诊断 为 颈椎 病 , 后 又 诊断 为 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 的 病例 作 详细 的 病史 回 
顾 ,仔细 的 感觉 和 运动 的 检查 ,必要 的 辅助 检查 以 及 诊断 性 治疗 ,看 到 这 些 患者 的 病因 确实 不 
在 椎 管内 ,也 不 在 椎 间 孔 内 ,而 是 在 椎 间 孔 外 ,并 对 其 中 18 例 作 手术 治疗 ,发 现 前 、 中 、 小 斜 角 
肌 对 臂 从 神经 造成 卡 压 , 切 断 前 .中 、 小 斜 角 肌 后 取得 较 好 效果 。 说 明 椎 间 孔 外 颈 神经 根 卡 压 
的 症状 ,很 容易 与 颈椎 病 混淆 。 

颈椎 病 的 基本 病因 在 椎间盘 ,是 椎间盘 的 退行 性 变 。 有 两 种 情况 是 十 分 少见 的 :@ 几乎 
同时 有 多 个 神经 根 受 累 , 本 组 44 例 患 者 ,无 1 例 是 单 根 神经 受累 ,特别 是 Cs 神经 根 ,T 神经 
根 亦 常常 受累 ,这 种 情况 不 应 见于 颈椎 病 , 尽 管 患 者 有 明显 的 颈椎 退行 性 变 ,有 椎 间 隙 狭窄 ,其 
至 MRI 有 1 一 2 个 椎间盘 后 突 , 其 颈 肩 部 不 适 , 患 肢 无 力 、 麻 痛 也 不 一 定 是 颈椎 病 所 引起 。 为 
此 作者 还 认为 即使 确诊 为 颈椎 病 ,也 可 能 同时 存在 椎 间 孔 外 神经 卡 压 。@ 在 青少年 或 儿童 ， 
无 明显 外 伤 者 颈椎 病 更 应 该 属 罕见 。 

由 于 椎间盘 的 后 突 不 管 对 消 髓 还 是 神经 根 均 是 由 前 向 后 的 庄 迫 ,所 以 颈椎 病 的 症状 ,首先 
应 以 运动 系统 的 症状 为 较 早 出 现 并 为 主要 表现 。 

兰 艇 受 压 型 ,表现 为 双 下 肢 无 力 , 如 踏 棉絮 ;而 椎间盘 突 向 侧 方 的 神经 根 型 , 则 表现 为 一 侧 
上 肢 无 力 ,甚至 肌 萎 ,而 感觉 症状 相对 较 轻 ,多 数 可 出 现 Hoffmann 征 ( 十 )。 而 椎 间 孔 外 神经 
卡 压 , 则 是 神经 根 已 经 出 了 椎 间 孔 , 此 处 的 神经 根 是 混合 神经 ,不 管 来 自 哪个 方向 的 压迫 将 首 
先 出 现 感觉 异常 ,( 目 前 尚 无 任何 仪器 能 先 于 感觉 异常 而 发 现 感觉 神经 的 病变 )。 可 能 感觉 异 
常 , 如 麻 痛 不 适 已 达到 难以 忍受 的 地 步 , 患 者 还 没有 发 现 肌 力 的 改变 ,医师 也 没有 检查 到 有 肌 
肉 的 萎缩 ,只 有 在 仔细 检查 肌 力 时 才 发 现 患 者 的 肌 力 大 大 降低 ,而 尽管 在 这 种 情况 下 , 肌 电 图 
检查 可 能 还 不 能 发 现 明显 异常 。 此 时 如 在 患 侧 颈 部 按压 的 最 痛 点 , 即 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 与 颈 外 
静脉 交叉 点 的 略 上 方 穿刺 抵 颈 椎 横 突 结 节 , 缓 缓 注入 0.25% 布 比 卡 因 或 0. 25% WORE A ~ 
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5ml, 如 是 椎 间 孔 外 神经 卡 压 ,注射 后 由 于 前 .中 .小 斜 角 肌 的 松弛 , 患 侧 的 感觉 异常 ,肌肉 无 力 
可 立即 获得 改善 ,而 压迫 在 椎 间 孔 或 椎 管内 ,感觉 和 肌 力 则 常常 不 会 发 生变 化 。 作 者 将 颈椎 病 
与 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 ( 即 TOS) 的 鉴别 列 出 表 15 一 1, 以 供 参考 。 


表 15 一 1 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 综合 征 (TOS) 和 颈椎 病 的 鉴别 诊断 


年 龄 老 , 壮 .青少年 均 可 发 生 老 ,壮年 多 见 
症状 早期 即 出 现 融 肩 部 不 适 , 肢 体 麻 痛 ,睡觉 时 早期 以 无 力 为 主要 表现 , 颈 部 活动 时 
患 侧 上 肢 不 知 放 何 处 为 好 常 有 一 角度 特别 痛 , 睡 觉 时 头颈 不 知 放 
何 处 好 
颈 部 压痛 点 胸 镇 乳 突 肌 后 关中 点 上 、 下 款 突 间 压 痛 , 两 侧 项 部 及 颈 后 中 线 处 
或 颈 外 侧 压 痛 
背部 压痛 痛 柱 旁 压痛 向 患 侧 放射 常 无 
表现 为 多 神经 根 支配 区 障碍 ,常见 前 臂 内 表现 为 1 一 2 根 神经 根 支配 区 障碍 , 偶 
感觉 障碍 后 侧 ,C: 一 T, 支配 区 感觉 障碍 并 可 合并 面部 ” 见 前 辟 后 内 侧 感觉 障碍 ,C; 一 T, 支配 区 
感觉 障碍 无 感觉 障碍 亦 可 合并 面部 感觉 障碍 
Hoffmans 征 常 (一 ) 常 (十 ) 
诊断 性 治疗 立即 见效 ,感觉 改善 , 肌 力 增加 无 效 
《 颈 部 痛 点 封闭 ) 


因此 ,详细 询问 病史 和 体格 检查 ,结合 诊断 性 治疗 ,以 颈 部 不 适 , 手 麻 痛 为 最 先 出 现 和 主要 
表现 的 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 ,与 最 先 出 现 上 下 上 肢 无 力 为 主要 表现 的 颈椎 病 大 多 数 是 容易 鉴别 
的 。 临 床上 还 应 看 到 ,对 中 老年 的 颈 肩 痛 患 者 ,颈椎 病 和 胸廓 出 口 综合 征 可 以 同时 存在 。 由 于 
颈椎 盘 的 后 突 , 造 成 颈椎 不 稳 , 颈 部 肌肉 痉挛 伟 直 ,造成 椎 间 孔 内 外 消 髓 和 神经 根 均 受 压 ,此 时 
颈 部 痛 点 局 封 很 有 价值 。 局 封 后 症状 体征 可 能 完全 消失 或 明显 减轻 或 有 所 减轻 ,或 毫 无 变化 。 
这 就 提示 :患者 的 症状 和 体征 可 能 完全 来 源 于 椎 间 孔 外 或 主要 来 源 于 椎 间 孔 外 ,或 椎 孔 外 虽 有 
间 题 ,而 主要 在 椎 间 孔 内 ,也 可 能 完全 来 源 于 椎 孔 椎 管 内 。 医 师 在 术 前 有 了 正确 全 面 的 估计 和 
判断 ,可 制定 更 完善 的 手术 方案 ,分 期 作 椎 间 孔 内 外 的 手术 ,或 同时 作 椎 间 孔 内 外 的 手术 。 并 
在 术 前 就 可 进一步 与 患者 及 家 属 沟通 ,让 患者 理解 术 后 的 结果 以 及 再 次 手术 的 可 能 ,这 样 既 提 
高 了 疗效 ,又 减少 了 医 患 纠纷 。 


[典型 病例 ] 

例 1 患者 ,女性 ,22 岁 , 颈 部 疼痛 、 双 上 上肢 交 蔡 麻 痛 1 年 零 3 个 月 。 在 当地 医院 诊断 为 
“颈椎 病 ”, 反 复 治疗 无 效 。 于 2003 年 6 月 来 华山 医院 就 诊 。 就诊 时 主诉 : 左 颈 部 疼痛 不 适 , 左 
手 麻 痛 无 力 ,睡觉 时 左上 肢 不 知 放 何 处 好 。 检 查 时 发 现 左 颈 胸 锁 乳 突 肌 与 颈 外 静脉 交叉 处 后 
上 方 约 lem 处 明显 压痛 , 较 右 侧 相应 部 位 严重 得 多 。 左肩 外 展 . 外 旋 、 届 肘 及 握拳 力量 均 明 显 
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RAMA. AERA TEA RRR. AS BAER EIR. Hk 
SSK WL AE = 3k WL BE ARS), Hoffmann 征 ( 一 )。 颈 椎 X 线 片 示 : 颈 椎 生理 弧度 消 
失 , 颈 ,.: 椎 体 后 缘 向 后 成 角 。 颈 椎 MRI 未 见 特殊 。 于 左 颈 部 压痛 点 缓 缓 注 和 复方 倍 他 米松 
(得 保 松 )2mg/ml 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 生理 盐水 Iml, 2min fa Zeb RAL ERB H 
显 大 于 右 侧 , 针 刺 痛觉 亦 较 右 侧 敏感 。 同 时 给 予 肌 松 药 乙 哌 立 松 ( 妙 纳 )50mg 3 次 /d FE 14d, 
FER ti PHAR RDO. 2 1 次 /d 共 6d。3 周 后 又 于 右 颈 部 压痛 点 用 相同 药物 局 部 封闭 1 次 。 从 
此 , 颈 肩 痛 、 手 麻 消失 ,无 力 感 亦 消失 。 随 访 2 年 半 , 左 右 侧 均 未 发 颈 肩 部 疼痛 及 手 麻 。 

例 2 患者 ,男性 ,72 岁 ,1972 年 因 颈椎 间 盘 突出 症 作 经 颈 前 路 行 颈 , :复核 摘除 并 作 椎 间 
融合 术 。2002 年 , 因 左 颈 肩 部 疼痛 ,左手 麻 痛 反 复发 作 , 严 重 时 影响 睡眠 ,被 多 家 医院 诊 为 颈 
椎 病 复发 ,治疗 无 效 。 来 上 海 华山 医院 检查 ,发现 颈 侧 方 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 处 压痛 显著 , 户 
外 侧 、 前 壁 梯 侧 针 刺 痛觉 碱 退 。 肩 外 展 、 外 旋 、 届 肘 肌 力 明 显 降低 。Hoffmann 征 ( 一 )。 颈 椎 
X 线 片 可 见 颈 惟 ,-。 柄 合 良 好 ,CT 检查 亦 未 见 消 储 有 明显 受 压 迹象 。 十 左 颈 压痛 点 处 组 组 注 
人 复方 倍 他 米松 2mg/ml 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 生理 盐水 1ml。2min 后 颈 肩 部 疼痛 消失 , 肩 
外 侧 、 前 辟 梯 侧 针 刺 痛 觉 恢复 正常 , 房 外 展 届 肘 肌 力 恢复 正常 。 因 此 诊断 为 胸廓 出 口 综合 征 而 
不 考虑 是 颈椎 病 复发 。 因 为 患者 有 较 严重 的 肺 心病 ,过 敏 性 哮喘 , 予 继续 非 手 术 治疗 ,包括 服 
用 肌 松 药 ,2~3 周 颈 部 封闭 1 次 。 连 续 3 次 , 颈 肩 痛 、 手 麻 明 显 好 转 , 至今 4 年 余 ,无 严重 发 
作 。 


( 陈 德 松 ) 


第 二 节 ”神经 系统 疾病 


一 、 运 动 神经 元 病 

运动 神经 元 疾病 是 一 组 限于 神经 系统 的 运动 神经 系统 变性 的 疾病 。 病 变 主要 部 位 在 冰 赃 
前 角 细 胞 ,延髓 运动 神经 核 ,大 脑 皮质 运动 神经 元 及 椎 体 束 ,所 以 ,上 下 运动 单位 均 受 侵犯 是 本 
组 疾患 的 临床 特点 。 

运动 神经 元 病 有 3 型 : 

1. 下 运动 单位 型 ”病变 主要 在 背 艇 前 角 及 脑 干 运动 神经 核 。 

(1) DEAT EAE LSS SAE :主要 临床 表现 系 呈 对 称 性 双手 活动 无 力 ,不 灵活 , 手 内 在 肌 肌 萎 ， 
可 见 萎缩 肌肉 有 不 自主 收缩 ,晚期 皇 爪 型 手 。 无 力 和 肌 萎 逐渐 向 前 臂 、 肩 部 发 展 ,并 累及 两 下 
肢 , 腿 反射 减退 或 消失 ,无 感觉 障碍 。 肌 电 图 可 表现 萎缩 的 肌肉 有 纤 富 电 位 和 巨大 电位 。 该 型 
与 周围 神经 损伤 的 鉴别 主要 是 有 明显 的 肌 萎 而 无 感觉 障碍 。 

(2) 进行 性 延髓 麻痹 :该 型 主要 表现 在 : OA A A. O 舌 肌 活动 障碍 , 呈 
WEARER MEERN. $ 软 胆 声 带 竣 疾 , 咽 反射 缓 或 消失 。 所 以 该 型 无 需 与 TOS 相 鉴 
别 。 

2, 上 运动 单位 型 

原 发 性 侧 索 硬化 : O 四 肢 活 动 均 有 障碍 ,以 下 肢 为 重 。 表 现 为 行走 无 力 不 稳 。@ 逐渐 出 
SRP RE AEE SE LIK ISHS RAAR ,病理 反射 阳性 ,无 肌肉 萎缩 ,有 肌肉 纤维 颜 。 轩 如 
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FRR AVA _L HEPA IR A SEA» HL Le ET ths BLS ADE A» BAS AA OT WL SR A 
3. 上 下 运动 单位 型 ” 即 肌 萎缩 性 侧 索 硬 化 ,为 上 述 两 种 运动 单位 型 的 症状 同时 存在 ,该 
型 可 能 需 与 颈椎 病 、 神 经 根 损伤 症状 仔细 鉴别 。 


=. HHS 

多 见于 青 壮年 ,女性 多 见 AB KBD RD SR. 

1. 常见 的 临床 表现 

(1) 上 上 肢 或 胸 背 痛 , 温 觉 消 失 , 而 触觉 . 震 额 觉 尚 保持 正常 的 感觉 分 离 现 象 。 

(2) 感觉 障碍 区 常 被 热 水 等 源 伤 。 

(3) 半身 上 衣 式 感觉 障碍 。 

(4) 患 侧 上 上肢 小 肌肉 萎缩 。 

(5) 在 感觉 障碍 相应 节 段 内 ,皮肤 粗糙 ,汗腺 分 泌 差 ,指甲 营养 改变 ,以 及 神经 元 性 肌肉 骨 
关节 病 ( 肌 肉 假 性 肥大 ,关节 肿 大 ,有 骨 质 破坏 改变 ,但 关节 功能 影响 不 显著 ) 。 

(6) SAREE, HREL A RE F A KE i F 
PEET A SHA R Ah E RE PEE AR BE , C F E BAET A F LAE BK BB E AEE. 

(7) WAFER 

(8) 少数 患者 以 疼痛 或 感觉 分 离 为 主要 表现 。 无 明显 肌肉 萎缩 。 

(9) MRI 检查 十 分 重要 ,可 显示 空洞 侵袭 的 范围 和 程度 。 

2. 治疗 

(1) 首先 应 考虑 手术 治疗 。 

(2) 有 疼痛 的 患者 ,可 考虑 空洞 段 放疗 或 口服 放射 性 1。 


三 、 遗 传 性 运动 神经 元 病 

须知 在 所 有 肌 萎 缩 侧 索 硬 化 中 ,有 5%% 一 10%% 为 遗传 性 , 称 家 族 性 肌 萎缩 侧 索 硬 化 ,其 遗 
传 方式 大 多 数 属 常 染色 体 显 性 ,典型 患者 有 上 下 运动 神经 元 损害 并 存 的 现象 。 

在 此 有 必要 提醒 一 下 ,作者 在 临床 上 已 遇 到 数 例 将 运动 神经 元 疾病 误 认为 颈椎 病 长 期 治 
疗 不 愈 甚至 作 了 手术 上 了 钢板 。 


四 、 神 经 症 

曾 称 神经 官能 症 , 这 是 一 组 神经 功能 性 疾病 , 虽 具 有 一 系列 神经 精神 症状 ,或 有 躯体 功 
能 障碍 ,但 神经 组 织 无 病理 形态 方面 的 改变 。 神 经 衰弱 是 最 常见 的 ,可 有 多 种 表现 ,失眠 、 
多 梦 、 头 昏 脑 胀 .记忆 力 减退 、 注 意 力 不 集 中 ,急躁 、. 易 怒 、 怕 光 、 耳 鸣 . 眼 花 、 精 神 萎靡 , 亦 可 
出 现 内 脏 器 官 功能 紊乱 ,如 上 腹 闷 胀 、 便 秘 、 腹 泻 , 妇 女 可 出 现 月 经 失调 。 这 类 疾病 常常 认 
识 不 足 产生 焦虑 和 疑 病 现象 。 由 于 这 些 患者 多 虑 多 疑 ,就 诊 时 主诉 繁杂 ,重复 鹃 嗪 不 切 要 
领 ,医师 亦 常常 查 不 到 明显 阳性 体征 ,各 种 辅助 检查 亦 看 不 到 阳性 结果 ,最 后 诊 为 神经 症 。 
而 同时 具有 这 类 症状 的 颈 肩 不 适 , 手 麻 痛 的 患者 ,由 于 在 临床 上 也 可 能 找 不 到 颈 肩 痛 和 手 
麻 痛 的 原因 ,加 上 缺乏 全 面 系 统 的 检查 ,久而久之 ,患者 产生 了 焦虑 和 疑 病 现象 。 临 床上 有 
相当 一 部 分 颈 肩 痛 手 麻 痛 的 患者 被 带 上 神经 症 的 帽子 ,更 有 碍 于 治疗 。 因 此 在 诊断 颈 肩 痛 
手 麻 痛 的 患者 时 ,一 定 要 耐心 听取 患者 的 主诉 , 作 全 面 的 体格 检查 ,如 真 的 怀疑 神经 症 , 必 
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须 请 神经 内 科 专 家 会 诊 ,不 能 轻易 诊断 神经 症 。 在 此 有 必要 提醒 一 下 ,这 种 情况 作者 在 临 
床上 已 遇 到 多 例 。 


CREB RAE) 


Ba A Le Be 


JL Le PS TG Ae EO iS RB A A SOT A PB AG DE SALT A KS 
FE h FA BP E R A TE JA AR U MB EEG T P A) — AR A Sa FA 
HE SE BH PEA AR MR IN ERE AS METE i RE RAR D I 5 a A 
E s JA FA A A Be HEY» FAME 1975 年 ,Clein HE TALL 
A EKK B fE ABTA id $B FO E E FE J RETT BS TEJ FE «TT A PT fie 
FARK MORARE AREA LETER. RE Colles 骨折 时 , 致 伤 的 外 力 传递 到 前 
臂 、 上 有 辟 和 肩 关 节 , 由 于 肩 有 利 上 神经 在 肩 腥 切 迹 处 比较 固定 ,可 直接 造成 神经 损伤 ;也 可 同时 损 
伤神 经 周围 组 织 ,在 愈合 过 程 中 可 能 减少 切 迹 间 的 容积 ,而 压迫 神经 或 其 发 向 肩 关 节 的 分 支 ， 
成 为 Colles 骨折 的 后 遗 症 ,最 后 造成 骨科 医师 误 认为 的 “冻结 肩 "。 因 此 对 上 肢 的 外 伤 后 并 发 
肩 背 部 疼痛 不 适 的 患者 ,如 能 考虑 到 肩 腥 上 神经 卡 压 ,可 能 会 发 现 该 病 不 是 那么 少见 。 
3 一 、 应 用 解剖 
AR LAZ 15 一 1) 起 源 于 臂 丛 神经 上 干 , 其 
纤维 来 自 Cs.s, 是 运动 和 感觉 的 混合 神经 。 从 上 干 
发 出 后 沿 斜 方 肌 和 肩 腥 舌 骨 肌 深 面 外 侧 走行 ,通过 户 
肥 横 蔬 带 下 方 的 户 腥 切 迹 进 入 冈 上 窝 ,而 与 其 伴 行 的 
肩 肥 上 动静 脉 则 从 该 韧带 的 浅 层 跨 过 ,再 进入 冈 上 
窝 。 该 神经 在 经 过 肩 腥 切 迹 和 肩 腥 上 横 韦 带 所 组 成 
的 骨 一 纤维 孔 时 较为 固定 。 肩 腥 上 神经 在 风 上 窝 发 
出 两 根 肌 支 支配 网 上 肌 , 两 根 或 更 多 的 细 感觉 支 支配 
图 15-1 肩 肥 上 神经 经 过 肩 爵 切 迹 时 在 肩 关节 和 肩 锁 关 节 的 深 感 觉 。 然 后 ,该 神经 与 肩 有 即 上 
户 县 模 韧带 的 下 方 , 而 肩 有 上 动脉 、 动静 脉 伴 行 由 外 侧 绕 过 肩 肥 冈 、 肩 震 下 切 迹 弧 行进 入 
静脉 在 诊 肥 模 秆 带 上 方 通过 冈 下 窝 ,在 冈 下 肌 深 层 ,又 发 出 两 肌 支 支配 网 下 肌 以 
及 1~2 支 到 户 关 节 和 肩 瞩 骨 的 小 细 支 。 肩 腥 上 神经 的 感觉 神经 纤维 和 有 上肢 骨 后 的 皮肤 感觉 在 相 
同 的 神经 节 段 , 且 均 是 支配 深部 感觉 的 纤维 , 故 患 者 常 诉 的 肩 周 疼 痛 是 印 痛 ,经 常 不 能 说 清 确切 
部 位 。Sunderland 认为 由 于 上 肢 的 不 断 活动 , 肩 爵 骨 的 不 断 移 位 ,而 使 切 迹 处 神经 反复 受到 牵 拉 
和 摩擦 ,导致 神经 损伤 , 炎 性 肿胀 和 卡 压 ,这 是 肩 腥 上 神经 卡 压 症 的 解剖 学 基础 。 





二 、 临 床 表现 

1. 病史 及 症状 ”男性 多 于 女性 ,优势 手 多 见 , 常 有 直接 或 间接 的 肩 部 外 伤 史 , 颈 肩 部 不 
适 , 呈 酸 账 印 痛 。 疼 痛 部 位 患者 常 不 能 明确 指出 。 有 夜间 痛 醒 史 , 疼 痛 可 沿 户 及 肘 后 放射 至 手 
部 , 亦 可 向 肩 有 下 部 放射 ,疼痛 与 肩 部 主动 活动 有 关 , 被 动 活动 多 不 产生 疼痛 , 颈 部 活动 对 疼痛 
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无 明显 影响 ,逐渐 出 现 肩 外 展 无 力 、 上 举 受 限 。 由 于 支配 三 角 肌 后 半 部 的 神经 与 肩 腥 上 神经 在 
同一 水 平 , 大 多 患者 可 能 会 感到 肩 后 部 及 上 臂 近 段 后 部 隐痛 不 适 , 但 常常 说 不 清 疼痛 不 适 的 确 
切 的 位 置 。 

2, 体征 

D 网 上 肌 、 冈 下 肌 肌 蓉 。 由 于 网 上 肌 浅 层 覆盖 有 和 斜 方 肌 , 所 以 检查 须 仔细 。 

(2) 肩 外 展 无 力 ,特别 是 开始 30" 左 右 的 肩 外 展 肌 力 明显 较 健 侧 减弱 。 

(3) 肩 外 旋 肌 力 明显 下 降 ,甚至 不 能 。 

(4) 网 上 窝 、 冈 下 窝 处 有 压痛 。 

(5) 肩 部 相当 肩 腥 切 迹 处 压痛 明显 。 

3. 特殊 检查 

(1) 上 臂 交 叉 试验 阳性 : 即 双 臂 前 届 90", 在 胸 前 交叉 , 肩 部 疼痛 加 重 , 或 有 明显 的 牵 拉 感 。 

(2) 肌 电 图 检查 : 肩 肥 上 神经 运动 传导 速度 明显 减 慢 , 冈 上 ,下 肌 均 有 纤 烙 电位 , 腋 神经 及 
三 角 肌 正常 。 


三 、 诊 断 
颈 肩 部 酸痛 、 冈 上 肌 和 冈 下 肌 萎缩 、 外 展 无 力 、 上 各 交 叉 试验 阳性 即 应 怀疑 肩 腥 上 神经 卡 
压 , 电 生理 检查 可 协助 确诊 。 


四 、 治 疗 

1. 非 手术 治疗 

(1) 局 部 封闭 :从 背部 压痛 点 最 明显 处 穿刺 抵 肩 腥 骨 巡 渐 上 、 下 、 左 、 右 移动 针尖 ,至 肩 肝 
切 迹 处 或 针 刺 最 酸痛 处 注入 药物 。 常 用 复方 倍 他 米松 2mg/ml 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 十 麻 蛋 白 
酶 4000u, 每 月 1 次 。 

(2) 物理 治疗 :激光 照射 ,用 25W 氨 一 所 激光 照射 肩 部 压痛 点 ,20min,2 次 /d。 

红外 线 照射 ,照射 肩 部 压痛 点 ,20min,2 次 /d。 

2. 手术 治疗 手术 效果 肯定 ,恢复 较 快 。 

手术 进 路 有 前 进 路 和 后 进 路 。 

(1) 前 进 路 (图 15 — 2) : 作 颈 根 偏 外 侧 横 切口 ,切断 颈 阔 肌 , 顺 锁骨 上 皮 神 经 , 切 开 颈 部 脂 
肪 垫 , 结 扎 颈 横 动静 脉 。 在 辟 从 上 干 外 侧 找 到 肩 腥 上 神经 ,切断 中 和 斜 角 肌 , 沿 神经 追踪 ,直至 户 
腥 切 迹 、 肩 腥 模 蔬 带 。 保 护 肩 腥 上 动静 脉 ,完全 切断 坚 官 的 肩 腥 横 官 带 , 探 查 Cs 、 辟 从 上 干 肌 
从 起 始 直至 切 迹 的 肩 腥 上 神经 ,如 神经 有 结缔 组 织 包 里 ,质地 变 硬 , 则 需 行 切 开外 膜 作 减 压 术 。 
术 毕 用 复方 倍 他 米松 Im 注入 Cs 、. 上 干 肩 腥 上 神经 及 其 周围 组 织 内 ,仔细 止血 后 ,关闭 伤口 ， 
伤口 可 置 引流 条 。 

(2) 后 进 路 (图 15 一 3) :俯卧 , 患 侧 上 上 肢 消毒 ,下 垂 位 (前 届 ) 从 肩 腥 冈 上 缘 作 10 一 14cm 长 
的 横 切 口 , 切 断 斜 方 肌 在 肩 腥 闪 上 的 起 点 ,暴露 办 上 肌 , 将 冈 上 肌 向 恬 部 方向 拉 开 , 顺 其 深层 的 
脂肪 组 织 分 离 , 即 可 找到 覆盖 在 肩 腥 切 迹 上 的 肩 腥 横 韧 带 。 此 时 应 小 心 保护 位 于 肩 腥 横 韧带 
浅 层 偏 外 侧 的 肩 腥 上 动静 脉 ,切断 肩 腥 横 官 带 , 此 时 可 清楚 见 到 穿 经 肩 肢 切 迹 的 肩 腥 上 神经 。 
根据 肩 有 利 上 神经 的 色泽 、 质 地 决定 是 否 作 神 经 松 解 术 。 切 迹 这 段 的 神经 , 可 能 仅 能 看 到 
3~4cm。 仔 细 止 血 ,于 肩 腥 上 神经 外 膜 下 及 周围 组 织 注 入 复方 倍 他 米松 或 曲 安奈 德 1ml。 


104 












| 


WBE t LN 
«(CEM 
a MAMo AMAMAREN b. BLFALLAM LAL RMH LEA Minit, 

切口 长 12 一 14cm RIPE Btn BS RP AYE I ES i a 
图 15-2 ARLASEESRMER 








a FAIR Lino 8 一 10cm 长 





d BAEMRED HT RRA ER eh AI Le i> 
Ais Ln AMEk Ahk SRP A BY LAI Hh 
图 15-3 肩 县 上 神经 卡 压 手术 后 进 路 
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五 、 手 术 效果 
作者 从 文献 上 查阅 到 45 Bae 
T 8 例 肩 腥 上 神经 卡 压 的 松 解 术 , 效 
分 患者 的 肩 外 展 、 外 旋 、 易 
就 恢复 PES 
PEE ASAI SE AES 


经 卡 压 的 患者 ,其 中 35 例 做 了 手术 ,作者 本 人 先后 做 
较 满意 。 肩 部 疼痛 于 术 后 立即 解除 , 术 后 2d 内 ,大 部 
: 肌 力 显著 恢复 。 作 者 予 手术 的 8 例 患者 ,当天 晚上 肌 力 
旧 多 数 作者 在 随访 中 均 发 现 肌肉 萎缩 的 情况 无 明显 好 转 , 而 肌 电 图 复 
萎缩 的 网 上 肌 、 冈 下 肌 有 再 生 电 位 。 

















ESE HK SZ TE 





六 、 讨 论 
肩 腥 上 神经 卡 压 虽 然 不 很 少见 ,如 果 对 颈 肩 
压痛 情况 ,常规 作 双 上 和 臂 平 伸 胸 前 交叉 试验 (图 15 一 4) ,就 


痛 不 适 的 患者 ,仔细 、 全 面 检查 肌 力 及 肩 背 部 
将 该 病 漏诊 。 由 于 肩 背 部 不 适 , 疼 

























WM AG 诊 为 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 特别 是 C 神经 根 卡 压 为 主 的 胸廓 出 口 综合 征 。 因 此 
在 检 意 双 侧 三 角 肌 的 天 < 小 以 及 肩 外 侧 皮肤 的 针 刺 痛觉 的 变化 。 作 肌 电 图 检 
查 时 亦 i 漏诊 。 同 时 ,在 诊断 上 干 型 
胸廓 出 口 E LR KERK UEA BTR 
A A 2s EE AFRIT AE 疗 (图 15 一 5, 图 15 一 6) 才 能 彻 








底 解除 病因 ,局 封 .理疗 可 以 减轻 症状 ,但 没有 获得 彻底 减 压 ,神经 的 卡 压 仍然 存在 ,可 能 会 加 


重 肌 萎 和 不 可 首 损 伤 的 程度 








a EÀ 90" 外 展 肌 力 下 降 b. 左 诊 开始 30" 外 展 肌 力 亦 下 降 





ce BIRLA F d. REA RH A 90°, MA RAR AR Pa 
图 15-4 REST RMA RRS 
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vy 


b. 切断 儿 方 肌 在 户 脚 网 上 的 附着 点 ， e BRR LH LAML A. VIA 
HOARE, BM EM We ae 





d. e FEE Mh EAE yA TA AP Ea A ae AR EAEAN EAA. IEA E 
AMPUTA MENIKA PT ARE a, MEARGA LA HER HS 1ml 
图 15-5 ARLHBSRER 
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图 15-6 ARLRSEERERAIR 
BAK BLY ARTERIES FARE FAG TAM ERA RRMA 
AL RERM AT RAM RARE +) MP MERLALE, CAM LAMP OMAN LARME 
辣 靖 不 适 的 症状 消失 , 肌 力 恢复 正常 。 术 后 2 月 , 府 外 展 ,开始 OM ARNAL REMMI ZR 
试验 (一 ) 


后 进 路 手术 方便 ,简单 且 影 响 美 容 小 ,但 不 能 探查 切 迹 近 端 的 全 部 肩 腥 上 神经 ,特别 是 Cs 
神经 根 和 上 干 ,而 在 这 些 部 位 的 发 病 率 亦 较 高 ,就 有 可 能 漏 掉 对 它们 的 治疗 。 特 别 是 上 肢 有 外 
伤 史 的 患者 , 颈 肩 部 的 牵 拉 伤 往往 很 可 能 损伤 在 臂 处 上 干 或 者 接近 上 干 处 。 而 作 前 进 路 , 虽 可 
从 Cs 神经 根 的 起 始 部 开始 ,一 直 探 查 到 近 肩 腥 切 迹 处 ,但 对 切 迹 处 的 肩 腥 上 神经 无 法 看 清 , 也 
常常 无 法 在 直 视 下 切断 肩 腥 上 韧带 ,因此 如 卡 压 确实 局 限 在 肩 腥 上 横 蔬 带 处 ,当然 应 选择 后 进 
路 。 如 术 中 怀疑 颈 部 背部 都 有 问题 , 则 应 分 别 探查 颈 背 部 。 


第 四 节 ， 腋 神经 卡 讨 一 四边 孔 综合 征 





四 边 孔 综合 征 即 旋 及 后 动脉 和 腋 神经 或 腋 神经 的 一 个 主要 分 支 在 四 边 孔 处 受 压 后 所 引起 
的 一 系列 临床 症候 群 。 其 主要 表现 是 腋 神经 支配 的 肩 外 侧 、 上 辟 外 侧 的 感觉 障碍 和 三 角 肌 功 
能 受 限 ,户外 展 不 能 或 受 限 。 本 病 是 一 少见 的 疾病 ,可 能 并 存 于 胸廓 出 口 综合 征 中 , 亦 可 能 继 
发 于 肩 部 外 伤 或 继 发 于 上 肢 过 分 运动 后 。 

1980 年 Cahill 首先 描述 了 四 边 孔 综合 征 , 他 复习 了 胸廓 出 口 综合 征 手 术 后 的 随访 结果 ， 
发 现 较 差 效 果 的 病例 占 的 比例 较 高 ,并 在 血管 造影 中 见 到 有 症状 的 上 肢 在 外 展 外 旋 时 旋 及 后 
动脉 闭塞 ,而 首次 提出 该 病 。1983 年 Cahill 又 和 Palmer 报道 了 18 例 四 边 孔 综合 征 的 临床 表 
现 . 诊 断 、 手 术 方 法 及 良好 的 手术 效果 ,以 后 有 关 四 边 孔 综合 征 的 文献 均 引用 之 ,并 以 该 文 为 论 
证 基础 。 


一 、 应 用 解剖 

四 边 孔 是 由 小 圆 肌 、 大 圆 肌 、 三 头 肌 长 头 和 有 上肢 骨 颈 内 侧 缘 组 成 的 解剖 间隙 (图 15 一 7)。 大 
小 圆 肌 之 间 有 一 层 筋 膜 组 织 , 腋 神经 从 后 侧 束 发 出 后 即 斜 向 后 行 , 贴 四 边 孔 上 缘 穿 过 该 孔 沿 三 
角 肌 深层 继续 向 外 向 前 行走 ,支配 肩 背 外 侧 皮 肤 感觉 的 皮 支 穿 出 肌肉 进入 皮下 。 大 圆 肌 起 于 
肩 肥 骨 下 角 的 背面 及 内 下 筋 膜 , 止 于 及 骨 小 结 节 贱 ,使 肪 骨 内 收 、 内 旋 , 小 贺 肌 起 于 肩 有 利 骨 腋 缘 
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HH FREAKS RAKE, MAAK AR. SSK PANS TAE, 
SMI SHELF RAO. MARHA Sb HEAT Be 3 块 肌肉 均 受到 牵 拉 ,从 上 方 、 下 方 
及 内 侧 对 四 边 孔 产生 压迫 。Johnson 认为 ,由 于 解剖 学 上 因素 , 腋 神经 在 肩 后 受 压 的 可 能 性 较 


二 、 临 床 表现 
三 角 肌 1. 病史 与 症状 。 青 壮年 多 见 ,Cahill 报道 18 
mn 。 。 例 年 龄 在 22 一 35 岁 之 间 , 作 者 诊治 11 例 ,年 龄 
i 24 一 43 岁 , 以 优势 手 为 主 ,可 能 有 肩 部 外 伤 史 。 
A 患 肢 呈 间隙 性 疼痛 或 麻 痛 ,可 播 散 到 上 劈 、 前 


臂 和 手 部 ,部 分 患者 感 肩 沉 加 重 , 记 部 无 力 。 症 状 

二 长 大 在 不 知 不 觉 中 加 重 ,在 就 诊 时 可 能 已 有 户外 展 障碍 。 
2. 体征 
OD 肩 关节 前 届 、 外 展 \ 外 旋 时 症状 加 重 。 
(2) 肩 外 展 肌 力 下 降 ,或 户外 展 受 限 , 被 动 活 

动 正常 ,被 动 活动 不 痛 。 
图 15-7 四 边 孔 的 解剖 (3) 三 角 肌 肌 萎 , 其 他 肌肉 正常。 

(4) 从 后 方 按压 四 边 孔 有 一 明显 而 有 限 的 压痛 。 

(5) 将 读 关 节 置 外 旋 位 lmin 可 诱发 疼痛 。 

3， 辅 助 检查 

《1) 肌 电 图 :三 角 肌 可 有 纤 额 电位 ; 腋 神经 传导 速度 减 慢 。 

(2) 血管 造影 : 旋 及 后 动脉 闭塞 , 常 可 提示 腑 神经 受 压 ,但 无 肯定 价值 。 





三 、 诊 断 
肩 部 疼痛 , 肩 外 展 肌 力 下 降 ,三 角 肌 萎缩 , 肩 外 侧 皮肤 感觉 改变 , 肌 电 图 提示 腋 神经 损伤 ， 
三 角 肌 有 失 神 经 电位 即 可 确诊 。 


四 、 治 疗 

1. 非 手 术 治疗 

(1) 口服 消炎 镇 痛 药物 。 

(2) 局 部 注射 复方 倍 他 米松 1ml 或 醋酸 曲 安奈 德 Iml/40mg 十 0. 5% 布 比 卡 因 1. 5ml, 同 时 可 
在 局 部 封闭 药物 中 加 入 糜 蛋 白 酶 ,从 肩 后 四 边 孔 处 穿孔 进 针 ,患者 感 酸痛 胀 时 慢 慢 注 人 药物 。 

(3) 体 疗 理疗 :从 肩 后 四 边 孔 处 用 激光 或 红外 线 照 射 , 每 次 30min,2 次 /d。 

2. 手术 治疗 

(1) 手术 指 征 :如 无 三 角 肌 肌 蓉 , 肌 力 减 退 亦 不 明显 , 肌 电 图 显示 很 轻微 的 改变 ,可 考虑 进 
行 非 手术 治疗 。 原 则 上 一 旦 确诊 ,应 手术 治疗 。 

(2) 手术 方法 :手术 可 选择 后 进 路 , 亦 可 经 肩 后 路 (图 15 一 8) 。 

后 进 路 选择 以 四 边 孔 为 中 心 的 “S” 切 口 ,掀起 三 角 肌 后 缘 即 可 暴露 四 边 孔 , 沿 腋 神经 向 深 
层 解剖 ,切断 小 圆 肌 , 切 断 部 分 三 头 肌 长 头 的 腋 神经 跨 过 的 纤维 腿 性 组 织 。 如 腋 神经 变 硬 ,可 
切 开 神 经 外 膜 作 松 解 术 , 于 神经 外 膜 下 方 及 周围 的 肌 内 注射 4 一 5ml 醋酸 曲 安 奈 德 。 如 从 肩 
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BEBE AR MAZAN AKIRA a Pk HK OF A BR PEAS 
后 侧 束 找到 腋 神经 , 沿 腋 神经 向 深层 解剖 ,切断 四 边 孔 内 的 纤维 组 织 及 部 分 三 头 肌 长 头 的 起 始 
部 纤维 ,如 可 能 可 切断 小 圆 肌 。 从 前 路 暴露 小 圆 肌 和 三 头 肌 ,长 头 肌 起 始 处 常 很 困难 ,作者 均 
选择 后 进 路 ,创伤 小 ,暴露 佳 ,手术 方便 (图 15 一 9) 。 


j 
| 


a AntLA peA Syno 





b RRM MEM ES MG AR IA AA 
RER TRA ORLA 


图 15-8 腋 神经 经 后 路 减 压 


G) 手术 结果 :Cahill 报道 的 18 例 患者 , 术 后 8 例 症状 完全 解除 ,8 例 症状 有 改善 ,但 夜间 
仍 有 症状 ,2 例 无 效 。Francel 的 5 例 和 其 他 作者 报道 的 个 案 均 能 增加 肩 外 展 肌 力 ,恢复 了 肩 
外 侧 感 觉 ,解除 了 症状 。 

作者 在 解剖 学 研究 中 发 现 ,三 头 肌 长 头 起 始 处 纤维 妥 性 组 织 也 是 腋 神经 卡 压 的 因素 之 一 。 
切断 部 分 长 头 的 肌 起 点 即 扩大 了 四 边 孔 , 有 利于 解除 对 腋 神经 的 压迫 ,并 在 临床 上 作 6 例 手术 
取得 较 好 的 效果 。 

陈 德 松 等 先后 诊治 11 例 四 边 孔 综合 征 , 其 中 男性 7 例 ,女性 4 例 ,病程 最 长 2 年 ,最 短 2 
个 月 余 ,5 例 作 非 手术 治疗 ,6 例 作 手术 治疗 。 手 术 的 6 例 , 术 后 的 1~2d 内 症状 完全 解除 , 肌 
力 恢复 近 正 常 。 随 访 最 长 4 年 ,最 短 1 年 ,有 1 例 仍 诉 颈 肩 疼 , 在 颈 外 侧 封闭 后 好 转 ,无 1 例 肌 
萎 有 明显 恢复 。 非 手术 治疗 5 例 ,4 例 症 状 明显 改善 ,1 例 未 恢复 ,但 症状 改善 者 肌 力 恢复 不 
佳 , 肌 萎 亦 无 恢复 迹象 。 
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五 、 讨 论 
四 边 孔 综合 征 是 一 少见 的 神经 卡 





合 征 , 和 其 他 周围 神经 征 一 样 , 诊 断 常 常 有 
困难 。 从 1983 年 Cahill 报道 的 18 例 合 征 开始 ,至 今 英文 文献 上 报道 的 病例 数量 都 很 少 ， 
不 少 是 个 案 报 告 , 可 能 不 少 患 者 被 误诊 为 胸廓 出 口 综合 征 。 和 肩 有 利 上 神经 卡 压 相同 ,在 诊断 上 
干 型 特别 是 以 C; 神经 根 卡 压 为 主 的 胸廓 出 口 综合 征 时 应 考虑 是 不 是 腋 神经 卡 压 ,或 是 否 合并 
有 腋 神经 卡 压 。 作 电 生 理 检查 时 亦 应 患 肢 全 面 检查 ,全面 分 析 , 不 可 单单 检查 腋 神经 和 
三 角 肌 , 应 包括 肩 腥 上 神经 和 上 干 所 支配 的 诸 肌 。 

















d 肩 后 ,以 四 边 孔 为 申 心 作 "S" 形 切口 AE A BUG HE hy Ih a 
LRSM 





EET TE A Ih Ba, 到 将 变 硬 的 腑 神 径 松 解 后 ,于 神经 外 腾 下 
见 变 性 之 职 神 经 注入 复方 信 他 来 松 
图 15-9 四 边 孔 综合 征 
患者 ,男性 ,49 岁 ,无 明显 诱因 右 肩 部 酸痛 ,不 久 发 现 右 三 角 肌 肌 革 并 逐渐 加 重 2 年 余 \ 右 良 外 展 上 举 无 力 。 
KG MARA EHR MAEM 1 年 余 , 肌 要 无 明显 好 转 
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该 病 可 能 是 一 个 获得 性 疾病 , 因 在 尸体 解剖 的 研究 中 ,未 能 发 现在 术 中 所 见 到 的 纤维 束 状 
结构 , 故 不 支持 该 病 是 以 先天 性 解剖 异常 为 基础 的 疾病 。Francel 认为 该 病 与 创伤 有 关 , 也 有 
可 能 是 肩 关 节 的 活动 ,使 腋 神经 在 肩 袖 周 围 的 肌 腹 中 反复 摩擦 创伤 致 纤维 化 ,造成 在 卡 压 部 位 
产生 可 能 压迫 神经 血管 的 粘连 所 致 。 由 于 该 病 很 容易 被 误诊 其 他 疾病 ,因此 Mekowen 提出 ， 
在 诊断 颈椎 间 盘 疾病 、 胸 廓 出 口 综合 征 以 及 单 侧 的 上 歧 带 的 不 适时 均 应 考虑 到 四 边 孔 综合 征 
存在 的 可 能 性 ,及 时 作 相 应 检查 就 可 减少 误诊 和 漏诊 。 

作者 在 解剖 学 研究 中 发 现 肪 三 头 肌 长 头 是 腋 神经 卡 压 的 因素 之 一 , 肩 外 展 上 举 时 可 见 腋 
神经 在 脏 三 头 肌 长 头 起 始 的 腿 性 纤维 表面 滑动 。 术 中 常规 切断 部 分 因 三 头 肌 长 头 的 纤维 腿 性 
肌 起 有 利于 四 边 孔 松弛 ,使 腋 神经 解除 压迫 。 

(ft & 陈 德 松 ) 


第 五 节 Lee RH 


上 辟 梯 神经 卡 压 以 往 一 直 认为 是 较 少见 的 周围 神经 卡 压 性 疾病 ,主要 表现 为 无 明显 诱因 
下 或 上 肢 剧 烈 运动 后 的 上 臂 酸痛 不 适 , 继 之 可 能 出 现 腕 下 垂 、 指 下 垂 。1991 年 Nakamichi 等 
报道 1 A, RP RAE REE SF A= SK LI SK EE. A SE HF 1993 年 报道 了 3 
Bi RHP BE BE SP SF AL Bk, = KMAMAR. HL BE BE PALA 1996 ~ 
2003 年 共 收治 类 似 临床 表现 患者 7 例 , 均 作 早期 手术 治疗 后 疗效 较 好 。 


一 、 病 因 和 发 病 机 制 

上 辟 梯 神经 卡 压 的 病因 尚未 明确 ,有 学 者 认为 有 感冒 发 烧 病史 的 患者 可 能 是 病毒 引起 的 
神经 炎 , 起 先是 病毒 的 全 身 感染 ,发 烧 ,周身 疼痛 ,最 初 局 限 在 菜根 神经 ,产生 了 相应 的 症状 。 
最 后 局 限 在 某 个 部 位 ,可 能 是 原 有 解剖 学 基础 上 如 眩 三 头 肌 外 侧 头 引起 的 压迫 使 病毒 感染 停 
留 在 该 部 位 ,最 后 产生 了 上 和 贰 梯 神经 损伤 的 症状 。Hirayama 等 报道 这 种 病变 可 能 和 不 经 常 的 
细小 损伤 有 关 。 损 伤 后 紧 接着 反复 的 旋 前 与 旋 后 ,扰乱 了 神经 的 血 供 ,导致 陪 神经 纤维 化 和 
AAR, Hashizume 等 发 现 变 细 神经 的 血管 有 脉 管 炎 表现 。 由 于 上 殴 梯 神经 的 纤维 可 来 自 
Ci 一 Ti ,主要 以 Co 为 主 ,此 处 卡 压 引 起 的 疼痛 和 不 适 ,常常 使 患者 感到 同 侧 颈 肩 部 亦 不 适 ， 
由 于 麻 痛 一 般 在 虑 梯 侧 , 可 能 会 误诊 为 颈椎 病 和 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 。 

作者 的 患者 病变 均 发 生 在 梯 神经 的 主干 ,3 PAEH H ER BE Hb A a FY J BB Ay 
的 炎 性 细胞 聚集 ,神经 变 细 处 管 壁 坏 死 , 管 腔 变 狭 窗 。 变 细 处 神经 被 纤维 组 织 广泛 取代 , 近 端 
轴 突 不 规则 水 肿 。 因 此 作者 认为 病因 可 能 是 神经 的 炎 性 反应 ,导致 束 膜 内 水 肿 , 局 部 疗 痕 ,最 
SPR DAE RHA ET RAD AE. 


二 、 诊 断 

诊断 依据 主要 有 以 下 几 点 : 

(1) 无 明显 诱因 下 上 癌 疼痛 ,进而 逐渐 出 现 模 神经 麻辣 症状 。 

(2) 临床 表现 以 肪 三 头 肌 以 下 模 神 经 所 支配 的 肌肉 产生 不 同 程度 的 麻 镁 为 主 。 可 无 感觉 
障碍 ,这 可 能 与 神经 受 压 的 方向 和 程度 有 关 , 或 者 是 因为 病变 处 仍 有 模 神 经 的 感觉 纤维 通过 。 
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a. LAD PM ATi eK 10 一 12cm 
i LET 
Pa E k 








OE ELETE ETETE EEN E 
媳 维 , 针 向 压 迪 视神经 





上 FR aA ae 区 EAR HE Ha a 
图 15 一 10 LRRBSEEFRRS 
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(3) EZ fa NUE REE LE AL A TAT Dee EE ES BR BS A A E 
痛 明 显 , 麻 痛感 可 向 手背 放射 。 
(4) AL AES RHA. 


三 、 治 疗 

早期 症状 轻 的 患者 可 先行 非 手术 治疗 。 患 肢 充 分 的 休息 , 痛 点 作 局 封 2 一 3 次 ,并 用 石 襄 
托 固定 伸 腕 、 伸 2 一 5 指 MP RAL. MOAI KARAY MARAR RY HEM A RICK 
配 的 肌肉 作 电 刺激 ,并 常规 服用 神经 营养 药物 。 在 正规 非 手术 治疗 2 一 3 个 月 后 ,如 患者 仍 无 
伸 腕 伸 指 动作 , 肌 电 图 未 见 梯 神经 有 再 生 迹 象 , 即 应 果断 手术 探查 。 早 期 探查 并 在 显微镜 下 
彻底 松 解 砂 神经 。 如 病变 处 神经 狭窄 呈 细 丝 样 相 连 , 则 可 切除 受 压 迫 段 , 作 神 经 端 端 颖 接 ( 图 
15 一 10)。 只 要 及 早 手术 ,以 运动 纤维 为 主 的 砂 神经 的 功能 恢复 还 是 比较 满意 的 。 


四 、 讨 论 

上 和 辟 梯 神经 卡 压 可 以 单独 存在 ,也 可 能 合并 在 胸廓 出 口 综合 征 中 。 作 者 先后 诊治 了 10 余 
例 上 干 型 或 全 辟 从 型 胸廓 出 口 综合 征 同时 合并 上 禹 梯 神经 卡 压 的 患者 。 他 们 的 共同 点 特点 是 
患 肢 届 肘 上 举 肩 关节 时 患者 感 舒适 。4 例 在 胸廓 出 口 综合 征 手术 时 同时 松 解 上 辟 梯 神经 , 解 
除了 上 上肢 疼 痛 不 适 。 

作者 在 诊治 病例 中 注意 到 , 凡 叙 述 上 臂 近 段 疼痛 不 适 ,又 不 能 指出 具体 的 疼痛 点 ,此 时 如 
能 沿 梯 神经 行径 仔细 检查 常常 可 发 现在 三 角 肌 后 缘 远 段 近 止 点 旁 可 扣 及 一 段 发 硬 的 梯 神经 ， 
触 之 手 麻 , 此 时 患者 常 叙述 就 是 这 地 方 痛 。 如 在 此 点 作 局 封 ,常常 能 解除 患 肢 的 不 适 症状 。 因 
UHR EAR E R e N E BET E E A a A LE E EIE ER ITA TEM o 

近 2 年 作者 在 临床 上 还 先后 碰 到 20 RAA DE PE IG AN Hh OA SH 7 例 伴 
有 手背 麻 痛 ,全 部 患者 上 臂 部 三 角 肌 后 下 方 处 最 为 不 适 , 当 患 肢 上 举 时 疼痛 明显 缓解 ,睡觉 
时 患 肢 不 能 稍 有 受 压 。 检 查 时 发 现 三 角 肌 后 缘 梯 神经 沟 处 的 梯 神 经 明显 较 对 侧 增 粗 变 硬 ， 
触 之 酸痛 发 麻 并 向 手背 模 侧 放射 。3 例 病程 超过 6 个 月 的 患者 前 辟 伸 肌 群 有 萎缩 ,但 电 生 
理 检查 均 未 见 异常 。 于 增 粗 且 有 压痛 的 梯 神经 旁 注入 复方 倍 他 米松 1 支 加 0. 5% 布 比 卡 因 
2ml 的 混合 液 ,2 一 3min 后 8 例 患 者 背部 ` 上 臂 包 括 颈 部 的 不 适 全 部 消失 ,4 例 不 适 有 好 转 。 
这 一 临床 现象 作者 认为 可 能 是 这 些 疼 痛 不 适 的 部 位 属于 同一 消 髓 平面 或 这 些 部 位 的 感觉 
支配 来 源 于 同一 消 神 经 节 , 病 变 处 主要 在 上 臂 段 梯 神经 反射 性 引起 相应 部 位 的 疼痛 不 适 。 
但 是 这 些 患 者 电 生理 均 无 异常 发 现 , 肌 肉 萎 缩 可 能 是 废 用 或 少 用 造成 ,感觉 的 损伤 还 在 功 
能 完全 能 代 偿 的 范围 内 。 这 一 病征 究竟 是 模 神经 卡 压 还 是 可 能 还 有 其 他 病变 还 需 进一步 
深入 研究 。 


CRM AER) 


BAT Pee RES BE 


早 在 1932 年 Wartenberg BHE FT eH AR HX RAE ARIAT 5 URE Wy Be UR 
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RF RR DH f AR A CE APE EB BR A TT E A HB RH 
关节 尺 偏 时 ,可 出 现 刺 痛 ,当前 臂 旋 前 时 症状 加 重 。 但 不 知 是 什么 原因 ,也 许 是 连年 的 战争 ,人 
们 忽视 了 这 种 小 毛病 。 一 直到 1986 年 ,Dellon 发 表 了 械 神经 感觉 支 在 前 臂 的 卡 压 , 并 发 现 该 
病 在 临床 上 并 不 少见 ,是 腕 部 疼痛 ,无力 的 重要 原因 之 一 。 由 于 疼痛 不 适 在 上 肢 梯 侧 , 所 以 常 
常会 误 为 上 干 型 TOS 或 颈椎 病 。 梯 神经 感觉 支 卡 压 并 不 少见 ,被 医师 忽视 的 原因 是 对 该 病 认 
识 不 足 ,对 手背 、 腕 部 的 疼痛 、 无 力 ,特别 是 活动 时 疼痛 加 剧 , 往 往 没有 考虑 该 病 的 可 能 性 ,也 就 
不 可 能 为 作 诊断 而 对 患者 进行 检查 。 


一 、 应 用 解剖 
BE RLS HE Se B BER ES IR EIT IE FB PS AL SA L fy VURE USL SE 
E AE KO EI DR, h RJE E E PR JE « E PS IL RE hS Vn DRAE AT EE A 9 BE I EF HAE A RHG RO BSE. 
E PS E Dh A LE AAL RE Fk TE — AEE o bE E EN E + TAT BE B E PR SE TE E A DRE O RB AD ET Aa — E S Aeb a 
活动 ,并 随 腕 关节 的 屈曲 而 拉 长 变 直 , 随 腕 关节 的 背 伸 而 松弛 弯曲 。 因 此 , 当 腕 关节 长 期 反复 
活动 ,特别 是 职业 的 需要 , 梯 神经 浅 支 就 可 能 长 期 反复 的 牵 拉 、 摩 擦 造成 损伤 ;局 部 外 伤 、 扭 伤 
可 能 加 重 梯 神经 浅 支 和 两 旁 的 肌 腿 及 深层 筋 膜 的 粘连 ,进一步 减少 活动 度 ,而 易 诱发 该 病 ( 图 
16=T1), 





a SARA HE AA A A fo Hh BE b meat Ray ae A Rae 
Fe ALS RRA LESH 


图 15--11 RASS LARA 


二 、 临 床 表现 

1. 症状 及 体征 

(1) 外 伤 劳损 史 : 大 多 数 患 者 可 被 问 及 前 辟 有 外 伤 , 扭 伤 和 反复 腕 关节 活动 史 。 包 括 需 长 
期 伸 届 腕 关节 和 旋转 前 臂 史 。 

(2) 疼痛 :为 灼 性 痛 、 麻 痛 和 针 刺 样 痛 ,有 少数 患者 诉 腕 部 反复 痛 和 胀 痛 , 疼 痛 随 腕 关节 活 
动 而 加 重 , 可 放射 至 肘 部 甚至 肩 部 。 

(3) 手 部 无 力 :握拳 . 抓 . 捏 均 可 能 诱发 疼痛 而 不 能 用 力 。 

2. 体征 (图 15 一 12) 

(1) Tinel 征 阳性 :大 多 数位 于 前 臂 中 下 1/3 交界 处 , 亦 有 于 腕 上 3 一 4cm 处 有 压痛 。 
Tinel 征 最 明显 处 往往 是 柳 神经 浅 支 卡 压 处 。 
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a b FARM FM RE RE TR YF 1/3 交界 处 
有 一 明星 压痛, 局 部 Tinel 征 (十 ) 





c d APARAREA RANE LARAS 
图 15-10 Heihin FE E 








(2) FHF BBE BEMIR RE SE WSs ELSE Pe REWE, MEE REK ,触觉 .振荡 觉 的 改变 以 及 两 
点 辨别 觉 异 常 。Dellon 报道 的 51 例 病例 全 部 有 感觉 改变 。 作 SHT 20 RARER 
EFE R o E A A e i ER E A OE o 

(3) 腕 部 压痛 :作者 发 现 4 Bi A A BEAT BEA PR HE o Fi 

(4) 届 腕 担 拳 . 届 腕 尺 偏 前臂 旋 前 均 可 诱发 疼痛 。 

3. 特殊 检查 

(1) 电 生理 检查 :严重 病例 可 记录 不 到 感觉 电位 。 大 多 可 发 现 传导 速度 变 慢 ,诱发 电位 振 
幅 降 低 。 


(2) 









者 诉 酸痛 。 








用 0. 





断 性 神经 阻 滞 BT PF BE Tinel 征 最 显著 部 位 布 比 卡 因 3 一 5ml 注射 ,2 一 
大 减轻 ,甚至 完全 消失 ,手指 力量 加 强 。 由 于 点 和 前 臂 外 侧 皮 神 经 相距 太 近 ， 
可 先 于 前 臂 近 端 头 静脉 旁 注射 0. 25% 布 比 卡 因 , 以 排除 前 式 外 侧 皮 神经 引起 的 疼痛 。 








=. 诊断 
手背 疼痛 、 麻 木 .前 式 梯 侧 有 一 固定 的 Tinel 征 阳性 点 ,握拳 、 届 腕 .前 臂 旋 前 时 症状 加 重 ， 
即 可 诊断 该 病 。 电 生理 可 协助 诊断 。 
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四 、 治 疗 

1. 非 手 术 治 疗 ” 非 手术 治疗 效果 较 好 ,包括 : 腕 关节 制 动 、 理 疗 、 红 外 线 、 温 水 浸泡 及 于 
Tinel 征 处 注射 复方 倍 他 米松 或 糜 蛋白 酶 。 作 者 为 21 例 模 神经 浅 支 卡 压 的 患者 局 封 治疗 ,18 
例 症状 完全 消失 ,大 多 随访 2 年 以 上 无 复发 。 但 Dellon 为 19 例 23 只 手 作 非 手术 治疗 , 仅 6 例 
有 好 转 ,12 例 加 重 。 或 许 作者 的 病例 损伤 较 轻 , 而 不 像 国 外 患者 常 有 较 重 的 剧烈 运动 损伤 ,所 
以 局 部 封闭 效果 较 好 。 

2. 手术 治疗 ” 非 手术 治疗 无 效 时 可 选择 手术 治疗 ,或 Tinel 征 最 显著 处 曾 有 外 伤 史 , 局 部 
有 痕 痕 , 亦 可 考虑 手术 治疗 。 

在 前 臂 中 段 Tinel 征 最 明显 处 作 ”S" 形 切口 , 逐 层 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 , 如 见 到 前 臂 外 侧 
BZT. TEBE h BK AL A BE BENZ E R EIDER A TR SS FE AD «EE DS BE 
ULER UE Stk» YI BR E SH BY BETRE LE ER.» DA BE RH RR A AL Oe AG BE HE LH ER, TE FERME F DOR 
Sb ABR» ER HS fF LEAR. Dellon 作 32 例 手术 ,29 例 效果 良好 ,3 例 效 果 差 。 作 者 仅 为 3 例 患 
BETRE ERER HORE BE. 


(ERK MED 


第 七 节 ”前臂 外 侧 皮 神经 卡 压 


一 、 应 用 解剖 

前 臂 外 侧 皮 神 经 是 肌 皮 神经 的 皮 支 延续 , 当 肌 皮 神 经 在 脓 二 头 肌 深层 发 出 数 支 肌 支 后 ,继续 
沿 肪 二 头 肌 深层 向 前 外 侧 行走 ,从 上 肪 二 头 肌 和 上肢 三 头 肌 外 侧 头 之 间 继 续 下 行 至 肘 部 穿 出 深 筋 膜 ， 
此 时 称 前 臂 外侧 皮 神经 。 该 神经 与 头 静脉 伴 行 ,向 腕 部 行走 ,沿途 发 出 5 一 8 支 皮 神经 ,支配 前 辟 
外 侧 、 腕 背 侧 及 手背 梯 侧 的 感觉 。 在 手背 和 梯 神经 浅 支 . 尺 神经 手背 支 支 配 的 感觉 区 相 重茬 。 而 
EFA TOS 和 颈椎 病 常见 的 上 上肢 麻 痛 和 感觉 障碍 区 常常 和 前 臂 外 侧 皮 神经 卡 压 相似 , 故 容易 误诊 。 


二 、 临 床 表现 

1. 病史 ”可 追问 到 同 侧 手 臂 头 静脉 注射 史 ,或 有 静脉 炎 史 。 

2. 症状 ABE ATM BE ARI 

3. 体征 NEEE AP A Et al AB Ba OE K E ABR, D RR A B A at A JT N 
重 。 沿 头 静 脉 邑 击 , 可 发 现在 近 肘 部 Tinel 征 最 为 显著 。 


三 、 治疗 
1. 非 手 术 治疗 F Tinel 征 最 明显 处 , 予 复方 倍 他 米松 2mg/ml 加 等 量 0. 5% 布 比 卡 因 
注射 ,注意 旁边 的 头 静脉 ,切切 不 可 注 和 静脉 内 ,每 3 周 1 次 。 
2. 手术 治疗 ”局 封 治疗 2 一 3 次 无 效 ,可 考虑 手术 治疗 。 以 Tinel 征 为 中 心 , 作 3 一 4cm 
长 的 切口 ,保护 头 静 脉 ,找到 前 臂 外 侧 皮 神经 。 在 手术 显微镜 下 作 神 经 束 间 松 解 术 , 大 多 数 患 
者 可 取得 良好 效果 。 
CER KER 
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BAT RAMEE 


一 、 应 用 解剖 

枕 大 神经 为 第 2 颈 神经 后 支 的 内 侧 支 。 第 2 颈 神 经 后 支 粗 大 ,于 赛 椎 后 弓 与 枢 椎 椎 板 之 
间 , 经 头 下 斜 肌 与 胸 锁 乳 突 肌 在 颅骨 起 始 纤维 处 下 方 穿 出 , 即 分 为 两 支 。 较 小 的 外 侧 支 支配 来 
肌 、 头 最 长 肌 和 头 半 棘 肌 。 较 大 的 内 侧 支 即 枕 大 神经 ,该 神经 向 后 向 内 上 , 穿 过 头 半球 肌 继续 
斜 向 外 上 ,在 斜 方 肌 腿 膜 深 面 潜行 , 穿 出 该 肌 腿 及 颈 部 深 筋 膜 达 皮下 ,分 成 数 支 , 与 枕 动 静脉 的 
分 支 伴 行 ,向 上 支配 颅 顶部 皮肤 。 

枕 大 神经 在 深层 行走 于 肌 间 隙 或 穿 经 肌肉 ,与 周围 组 织 关系 宽松 。 当 穿 经 斜 方 肌 和 胸 
锁 乳 突 肌 在 颅骨 起 始 时 ,可 见 大 量 的 腿 性 纤维 和 筋 膜 束 从 不 同 的 方向 缠绕 神经 和 伴 行 血 
管 ,此 处 紧 贴 枕骨 不 易 分 离 ,是 枕 大 神经 易 发 生 卡 压 的 部 位 。 该 神经 卡 压 点 即 穿 经 斜 方 肌 
腿 腊 和 深 筋 膜 处 ,该 点 在 体 表 的 投影 位 于 枕骨 粗 隆 顶点 与 乳 突 尖 连 线 的 内 1/3 和 中 1/3 的 
交点 处 。 


二 、 枕 大 神经 的 卡 压 机 制 

从 枕 大 神经 走行 和 穿 经 肌肉 腿 膜 组 织 不 难看 出 该 神经 卡 压 与 斜 方 肌 的 紧张 关系 密切 。 头 
颈 部 常 需 固定 于 某 个 位 置 的 工作 体位 ,或 常 需 连续 较 长 时 间 工 作 的 职业 易 发 生 该 病 。 

由 于 枕 大 神经 的 卡 压 的 颈 肩 部 症状 与 颈 部 的 位 置 有 关 , 常 伴 有 头 部 和 肩 部 症状 ,很 容易 误 
诊 为 上 干 型 TOS 和 颈椎 病 。 


三 、 临 床 表现 

作者 先后 诊治 28 例 枕 大 神经 卡 压 的 患者 ,其 中 男性 17 例 , 女 性 11 例 , 年 龄 最 大 62 岁 ， 
最 小 31 岁 。 通 宵 达旦 的 牌 友 9 例 , 占 32. 14%6 ,电脑 工作 人 员 7 例 , 占 25%% ,教师 6 例 占 
21.34%, Bit 5 例 占 17. 86% ,装卸 工 1 例 , 占 3.57%。 其 中 8 例 男性 长 得 肩 圆 腰 粗 , 斜 
方 肌 发 达 。 全 部 患者 伴 有 头晕 、 头 胀 、 头 皮 发 麻 等 症状 。 强 制 性 低头 , 即 颈 前 届时 症状 加 
重 。 于 中 医 风 池 穴 偏 内 上 方 压痛 明显 , 颈 外 侧 亦 有 明显 压痛 。 压 痛 点 局 封 后 症状 大 部 分 
消失 。 


四 、 治 疗 

本 病 治疗 以 非 手 术 治 疗 为 主 

1. 局 部 阻 滞 FA ml 曲 安 奈 德 或 复方 倍 他 米松 2mg/1ml 加 等 量 0. 5% 布 比 卡 因 或 2% 
利多 卡 因 从 压痛 最 显著 点 刺 人 , 抵 颅 骨 后 回 抽 无 血 ,逐渐 注 入 。 

2. 止痛 药 ”如 塞 来 昔 布 ( 西 乐 葆 )0.2~0.4 1 次 /d, 如 疼痛 影响 睡眠 可 用 盐酸 曲 马 打 ( 奇 
曼 丁 )50mg 每 12h 1 次 。 

3. 肌 松 药 乙 哌 立 松 ( 妙 纳 )50mg 3 次 /d,2 一 4 周 。 

4. 推拿 按摩 。” 颈 部 头 下 方 推拿 按摩 亦 有 一 定 效果 。 

5. 小 针 刀 治疗 ”用 小 针 刀 直接 在 压痛 点 处 刺 入 , 作 上 下 ,左右 方向 切割 分 离 松 解 , 可 取得 
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良好 效果 。 尹 保 国 等 于 1999 年 报道 对 200 余 例 杭 大 神经 卡 压 的 患者 作 小 针 刀 切割 后 收 到 立 
竿 见 影 的 效果 。 刘 荣 新 等 亦 观察 到 小 针 刀 治疗 枕 大 神经 痛 有 良好 的 效果 。 


CREE AER) 
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第 十 六 章 
颈 肩 痛 的 临床 诊断 思维 


疼痛 是 一 个 主观 感觉 ,是 组 织 损伤 或 潜在 组 织 损 伤 所 引起 的 不 愉快 感觉 和 情感 体验 。 至 
今 临床 医师 诊断 是 否 存在 疼痛 的 主要 根据 仍然 是 患者 的 主诉 ,因此 我 们 在 评估 患者 的 疼痛 时 ， 
应 本 着 相信 息 者 的 主诉 ,全 面 了 解 患者 病情 的 原则 ,详细 地 收集 有 关 临 床 资料 。 由 于 缺少 客观 
手段 ,所 以 医师 应 完整 仔细 地 询问 病史 、 作 系统 细致 的 体格 检查 ,恰当 的 辅助 检查 ,综合 分 析 这 
3 方面 资料 ,才能 得 到 一 个 可 靠 的 诊断 。 对 颈 肩 痛 的 诊断 也 不 例外 ,也 必须 根据 这 3 方面 资料 
综合 思考 ,分 析 判 断 。 


一 、 详 细 询 问 病史 

1. 一 般 情况 

(1) 发 病 时 间 : 颈 肩 痛 的 病程 长 可 能 说 明 疾 病 的 顽固 、 难 治 、 难 以 根治 ,疼痛 不 适 超过 3 个 
月 就 是 慢性 颈 肩 痛 。 也 因为 时 间 长 患者 很 难 回忆 第 一 次 发 病 的 诱因 和 发 病情 况 , 但 可 以 说 明 
起 病 慢 , 起 病 时 病情 不 很 严重 。 而 病程 短 仅 仅 可 以 告诉 我 们 的 是 患者 的 颈 肩 不 适 和 疼痛 时 间 
不 长 ,并 不 能 说 明 疾病 刚 开始 ,应 考虑 是 某 个 病因 已 发 展 到 一 定 程度 才 产生 疼痛 ,和 直接 因 外 
伤 造成 的 疼痛 不 同 。 因 此 ,首次 就 诊 应 作 全 面 而 详细 的 检查 。 

(2) 有 无 外 伤 史 : 颈 部 有 外 伤 史 者 应 考虑 颈 部 软组织 如 肌肉 ,肌肉 的 起 止 点 的 损伤 ,神经 
根 的 损伤 ,以 及 消 椎 的 损伤 ,特别 是 还 有 无 椎 体 的 骨折 和 小 的 撕 脱 性 骨折 。 但 绒 肩 痛 的 患者 绝 
大 多 数 不 存 在 局 部 外 伤 。 而 间接 暴力 ,传导 力 的 外 伤 是 很 常见 的 ,而 大 多 数 不 被 重视 ,比如 跌 
倒 手 撑 地 ,常常 考虑 手腕 部 的 损伤 ,而 在 跌倒 的 过 程 中 和 手 撑 地 的 刹那 间 , 颈 部 肌肉 的 紧张 ,就 
可 能 已 造成 颈 神经 根 的 轻微 损伤 ,当时 可 能 没有 症状 ,而 以 后 可 能 会 逐渐 出 现 颈 神经 根 卡 压 的 
症状 ,甚至 在 发 生 砂 骨 远 端 骨折 时 ,由 于 肩 有 骨 阴 间 移 位 ,造成 肩 即 上 神经 在 穿 经 肩 腥 切 迹 处 
被 拉 伤 , 而 患者 毫 无 察觉 ,医师 也 可 能 没 想 到 去 检查 。 

(3) 与 睡眠 的 关系 : 颈 肩 疼痛 是 否 影响 睡眠 在 临床 治疗 上 十 分 重要 ,主要 是 用 之 判断 疼痛 
程度 ,关系 到 如 何 选择 镇 痛 药 。 如 对 睡眠 无 干扰 , 属 轻 度 疼痛 , 颈 肩 痛 一 旦 影响 睡眠 已 属 中 度 
疼痛 ,严重 影响 睡眠 甚至 在 睡 着 后 痛 醒 ,需要 肢体 固定 在 某 个 部 位 则 已 是 重度 疼痛 。 

(4) 与 天 气 的 关系 :临床 上 常常 遇 到 颈 肩 部 疼痛 患者 ,天 冷 时 加 重 ,天 热 时 可 减轻 ,提示 可 
能 与 颈 部 肌肉 在 天 冷 时 发 生 痉挛 有 关 , 如 颈 部 肌肉 劳损 ,天 冷 时 特别 易 痉 挛 ,颈椎 退行 性 变 , 颈 
部 小 关节 的 炎 性 变 , 包 括 无 菌 性 炎症 肩 周 炎 等 等 均 可 能 有 类 似 情况 。 
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(5) 与 休息 和 活动 的 关系 :应 注意 在 发 病 期 间 是 以 休息 时 疼痛 为 重 ,还 是 活动 时 疼痛 为 
重 , 或 休息 时 疼痛 没有 变化 。 如 是 休息 时 疼痛 为 重 甚至 加 重 , 椎 间 孔 外 颈 神 经 卡 压 可 能 性 更 
大 。 

(6) 工作 时 的 体位 :是 否 有 长 期 伏案 工作 史 , 如 会 计 、 电 脑 员 、 驾 驶 员 , 颈 部 较 长 时 间 固 定 
在 一 个 位 置 上 , 易 诱 发 颈 部 肌肉 痉挛 而 压迫 神经 根 。 

(7) 其 他 疾病 史 :询问 是 否 有 糖尿 病 、 肾 病史 .肿瘤 史 , 心 脏 病 。 糖 尿 病 患者 易 继 发 周围 神 
经 病变 , 颈 部 神经 根 病变 同样 可 能 发 生 。 肾 功能 不 佳作 血 透 的 患者 易 发 生 手 麻 痛 ,常常 继 发 腕 
管 综合 征 。 乳 腺 癌 术 后 的 患者 易 并 发 臂 从 神经 束 部 损伤 ,特别 是 行 放 疗 4 一 5 年 后 ,发 生 放 射 
性 辟 从 神经 炎 。 有 无 心脏 病史 ,心绞痛 史 , 肩 腥 背 神经 及 胸 长 神经 卡 压 的 患者 常常 是 从 胸 前 痛 
到 背后 ,或 从 背后 痛 到 胸 前 ,很 像 心绞痛 。 

2. 全 面 了 解 疼痛 性 质 及 患者 的 感受 

(1) 最 初 的 症状 :以 疼痛 不 适 为 最 初 的 主要 症状 ,还 是 以 患 肢 无 力 为 最 初 的 主要 症状 ? E 
痛 是 一 处 痛 还 是 多 处 痛 ? 神经 根 出 椎 间 孔 后 为 混合 神经 , 稍 受 卡 压 , 即 表现 为 麻 痛 ,可 能 疼痛 
很 重 , 而 体征 轻微 ,这 是 椎 间 孔 外 神经 根 受 压 的 表现 。 而 在 椎 管内 ,运动 根 位 于 浓 髓 的 前 外 侧 ， 
感觉 根 位 于 冰 髓 的 后 外 侧 , 常 见 的 椎间盘 后 突 , 首 先 压迫 运动 根 ,而 疼痛 症状 并 不 十 分 严重 。 
所 以 颈椎 间 盘 向 侧 方 后 突 , 最 先 出 现 的 症状 ,应 该 是 无 力 , 其 至 肌 萎 。 如 在 出 生 后 ,很 快 发 现 一 
侧 上 上 肢 活 动 障碍 ,而 双 上 肢 大 小 长 短 对 称 ,并 随 生长 逐渐 有 好 转 , 提 示 可 能 是 产 竣 。 而 出 生 后 
一 直 很 正常 ,2 一 3 岁 或 3 一 4 岁 以 后 ,逐渐 发 现 一 侧 上 肢 疼痛 无 力 ,并 可 能 出 现 较 健 侧 细小 ,可 
能 提示 小 儿 胸廓 出 口 综合 征 。 

(2) 疼痛 的 性 质 : 钝 痛 、 胀 痛 、 酸 痛 , 或 讲 不 清楚 的 难过 。 常 常 提示 是 支配 深部 组 织 的 神经 
受 压 ,而 针 刺 样 痛 \ 切 割 痛 , 烧 灼 痛 以 及 疼痛 有 放射 ,可 能 主要 累及 皮 神经 并 可 能 和 交感 神经 和 
中 枢 神经 有 关 , 常 常 随 严 重 的 周围 神经 损伤 之 后 发 生 。 麻 痛 则 提示 可 能 支配 皮肤 的 神经 纤维 
受到 累及 ,或 该 受 压 的 神经 干 含 有 皮 支 。 如 疼痛 有 放射 ,放射 到 小 指 侧 ,提示 可 能 是 下 干 或 尺 
神经 系统 受 压 ,如 沿 上 肢 梯 侧 放 射 , 提 示 是 上 干 或 梯 神经 系统 受 压 。 如 疼痛 由 胸 前 疼 到 背后 ， 
或 从 背后 放射 到 胸 前 ,排除 了 心绞痛 后 ,常常 应 考虑 是 从 Cs 神经 根 发 出 的 胸 背 神经 和 胸 长 神 
经 的 合 干 处 卡 压 , 如 疼痛 向 侧 胸 壁 放射 ,提示 胸 长 神经 的 某 个 起 始 支 受 压 ,如 颈 部 疼痛 伴 有 四 
肢 麻 痛 , 要 考虑 颈 中 央 型 椎间盘 突出 ,还 应 考虑 双 侧 腕 管 综合 征 伴 双 侧 躁 管 综合 征 。 此 外 ,对 
手 部 麻 痛 的 患者 还 应 排除 是 否 可 能 有 神经 内 科 疾 病 。 此 外 ,对 临床 体征 辅助 检查 远 远 不 能 解 
释 患 者 诉 述 的 症状 和 疼 范 围 时 ;对 更 年 期 女性 反复 元 长 硅 张 的 有 关 疼 痛 不 适 的 诉 述 ,而 几乎 没 
有 什么 阳性 体征 的 患者 ;还 有 一 些 非 医 学 知识 能 够 解释 的 诉 述 如 肩 部 有 几 十 斤 重 物 压迫 、 户 及 
上 臂 被 抓 住 旋 扭 有 异物 在 肩 部 转动 ,等 等 ,这 种 情况 应 请 精神 科 和 神经 科 专 家 会 诊 。 

如 颈 肩 痛 伴 同 侧 上 、 下 肢体 的 麻 痛 不 适 或 头面 部 不 适 , 除 颈椎 病 外 ,还 应 考虑 到 椎 间 孔 外 
神经 根 卡 压 伴 同 侧 的 交感 神经 受到 刺激 。 

(3) 颈 部 疼痛 与 颈 及 上 肢 的 关系 : 椎 间 孔 外 神经 卡 压 的 患者 常常 颈 后 伸 时 疼痛 加 重 , 甚 至 
患 肢 发 麻 , 睡 觉 时 亦 喜 高 枕 而 卧 , 患 侧 肢体 上 举 颈 肩 臂 部 疼痛 不 适 有 好 转 , 甚 至 消失 , 亦 常常 提 
示 椎 间 孔 外 神经 卡 压 , 主 要 是 Cs .Ce MAREE ERA A BEE, BEBE 
时 患 侧 肢 体 不 知 放 在 什么 位 置 好 , 常 提示 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 ,特别 是 肩 腥 背 神经 卡 压 ,而 颈 
椎 病 患 者 则 常 诉 枕 头 的 高 低 很 难 调整 , 诉 颈 部 伪 痛 。 

(4) 疼痛 不 适 的 范围 :疼痛 的 范围 是 很 重要 的 。 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 可 同时 累及 多 根 神 
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经 根 , 甚 至 从 Ci 一 T; 神经 根 均 有 症状 和 体征 ,并 可 能 出 现 神经 根 呈 跳跃 式 的 卡 压 。 MCC, 
Cs ,Ti 神经 根 卡 压 ,而 Cs ,Ce 并 不 存在 卡 压 。 颈 椎 病 则 应 和 相应 的 椎 间 隙 病变 相关 ,如 这 两 种 
疾病 同时 存在 ,问题 就 比较 复杂 ,更 应 作 详细 的 检查 与 分 析 。 颈 肩 部 疼痛 的 患者 还 可 能 存在 头 
党 、 头 昏 . 耳 鸣 、 眼 涩 、 嗅 觉 的 改变 , 咽 部 的 不 适 , 这 些 症状 大 多 数 是 同时 有 交感 神经 受到 刺激 时 
所 产生 。 因 此 ,对 颈 肩 疼 痛 的 患者 应 详细 询问 颈 、 肩 、 肘 、 腕 、 手 的 情况 ,以 及 头面 部 、 眼 、 耳 、 鼻 、 
舌 的 症状 。 

(5) 颈 肩 痛 对 生活 质量 和 工作 的 影响 : 当 颈 肩 痛 达 到 中 度 时 就 会 影响 患者 的 生活 质量 ,一 
且 颈 肩 痛 影响 到 睡眠 ,疼痛 就 达到 中 度 ,此 时 还 要 注意 了 解 疼痛 对 患者 生理 心理 和 精神 方面 
的 影响 ,生理 方面 包括 ;功能 ,体力 ,运动 .食欲 ;心理 方面 包括 :有 无 生活 乐趣 、 焦 虑 、 抑 郁 、 铠 
惧 、 精 力 是 否 集中 及 自控 能 力 ; 精 神 方面 有 :情绪 的 变化 、 内 心痛 苦 、 思 想 的 改变 。 其 他 还 有 人 
际 关系 ,情感 ,性 功能 等 等 。 

(6) 以 往 的 治疗 情况 及 效果 : 吃 过 什么 药 ? 是 止痛 药 还 是 肌 松 药 ? 如 何 服药 ? 效果 如 何 ? 
哪 种 药 效果 比较 好 ?能 维持 多 久 ? 是否 作 过 颈椎 牵引 、 戴 过 颈 托 ,效果 如 何 , 有 无 症状 反而 加 
E? 是 否 作 过 局 封 ,注射 在 何 处 ,效果 又 如 何 ? 有 无 做 过 手术 ,特别 是 颈 部 手术 ,为 颈 肩 痛 手 麻 
肌 获 所 做 的 手术 , 术 后 效果 如 何 ? 术 后 症状 改善 的 情况 和 改善 的 时 间 , 有 没有 症状 加 重 ? 如 肌 
松 药 , 局 封 及 颈椎 牵引 , 颈 托 当 即 有 效 ,可 能 更 支持 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 。 曾 经 作 过 颈 部 局 封 ， 
好 转 过 一 段 时 间 ,应 考虑 存在 椎 间 孔 外 颈 神经 根 卡 压 。 已 作 了 颈椎 融合 手术 , 颈 肩 及 患 侧 上 肢 
仍 痛 要 考虑 椎 间 孔 外 颈 神经 根 是 不 是 还 存在 没有 能 解除 的 压迫 。 


二 、 全 面 的 体格 检查 

1， 双 上 肢 、 胸 前 ,背后 各 块 肌肉 ”大 小 形态 是 否 对 称 , 有 无 肌 萎 ,有 无 肌肉 不 自主 收缩 ， 
即 :“ 肉 跳 "。 从 肩 到 手指 诸 关 节 活 动 范围 ,活动 过 程 是 否 正 常 ,对 称 。 如 关节 活动 受 限 ,被 动 活 
动 亦 受 限 ,提示 关节 或 关节 周围 有 病变 ;关节 活动 受 限 ,而 被 动 活动 正常 ,提示 支配 该 关节 活动 
的 运动 神经 损伤 ,如 关节 活动 范围 过 大 , 则 提示 关节 于 及 关节 周围 官 带 是 否 松弛 。 还 应 注意 在 
关节 活动 过 程 中 是 否 有 疼痛 ,如 肩 关 节 外 展 过 程 中 存在 一 痛 弧 ,提示 肩 关 节 撞击 综合 征 ,而 稍 
动 则 痛 , 关 节 活 动 严重 受 限 应 考虑 肩 周 炎 。 两 侧 肢体 的 皮肤 颜色 ,毛发 是 否 对 称 , 有 无 肿胀 也 
应 重视 。 神 经 有 损伤 ,常常 所 支配 的 皮肤 粗糙 ,干燥 ,可 能 有 色素 沉着 。 皮 肤 变 得 细腻 ,发 亮 ， 
提示 交感 神经 炎 。 

2, 双 上 肢 针 制 痛觉 ” 双 上 肢 针 刺 痛觉 是 否 对 称 ,包括 两 侧 颈 部 ,头皮 、 面 部 ,必要 时 还 应 检 
查 两 侧 躯干 直至 双 侧 下 肢 的 感觉 。 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 常 表 现 为 前 臂 内 侧 ,甚至 上 臂 内 侧 , 还 有 
环 小 指 的 针 刺 痛觉 改变 ,少数 可 能 整个 上 肢 包 括 颈 部 , 头 部 针 刺 痛觉 改变 ,而 颈椎 病 的 感觉 改变 
轻微 ,主要 在 上 肢 梯 侧 。 如 面部 ,舌头 的 针 刺 痛觉 均 有 改变 ,提示 交感 神经 可 能 受到 刺激 ,在 椎 间 
孔 外 神经 根 卡 压 的 患者 中 ,更 多 见 一 些 。 而 肌肉 萎缩 , 肌 力 下 降 但 针 刺 痛觉 正常 者 运动 神经 元 疾 
病 可 能 性 大 ;在 上 上 肢 仅 前 辟 伸 肌 群 肌 萎 而 无 感觉 异常 ,可 能 是 后 骨 间 神经 卡 压 ;无 感觉 障碍 的 手 
内 在 肌 肌 萎 , 除 运动 神经 元 疾病 外 , 尺 神经 深 支 在 腕 尺 管 以 远 的 部 分 卡 压 亦 有 可 能 性 。 

3. 双 侧 的 肩 \ 肘 、 腕 及 手 部 肌 力 , 肌 张 力 及 各 种 反射 ”是 否 对 称 , 有 无 病理 性 反射 ,有 无 妥 
反射 过 分 活跃 或 迟钝 , 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 常常 表现 一 侧 肌 力 的 减退 ,特别 是 手 部 肌 力 减退 ， 
肌 张 力 无 异常 ,无 病理 反射 ,用 反 射 亦 不 活跃 。 而 椎 管内 的 压迫 ,特别 是 中 央 型 颈椎 间 盘 突出 
常常 有 四 肢 腿 反射 活路 , Hoffman 征 (十 ) FRESE C+). 
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4. 双 侧 颈 部 及 锁骨 上 窝 ”是 否 对 称 , 有 无 肿 大 之 淋巴 结 及 异常 的 肿块 , 邑 击 锁骨 上 窝 是 
否 同 侧 上 肢 有 麻 痛 。 

5 压痛 点 ”检查 颈 肩 背部 疼痛 的 患者 压痛 点 是 十 分 重要 的 。 在 作 压 痛 点 检查 时 ,必须 注 
意 作 双 侧 相同 部 位 对 照 检查 。 压 痛 点 常常 提示 病变 的 部 位 。 常 见 的 压痛 点 有 以 下 几 个 。 

(1) 胸 镇 乳 突 肌 的 后 缘 中 点 :此 处 常常 是 颈 , 、 颈 ; 横 突 处 , 即 前 中 和 斜 角 肌 在 颈 , 、 颈 ; 横 突 处 
的 部 分 起 点 ,此 处 压痛 提示 局 部 可 能 存在 斜 角 肌 痉 挛 或 无 菌 性 炎 性 变 。 而 颈椎 病 的 压痛 点 常 
WS TE SHE RO NBR IS 

(2) HEA DRA HTB «SH, 一 胸 : BRIE 2~ Sern 有 压痛 ,提示 肩 腥 背 神经 卡 压 或 该 处 
众多 的 神经 根 及 其 分 支 有 脱 骸 鞘 病变 。 风 上 窝 外 侧 处 如 有 压痛 ,此 处 是 扁 曼 切 迹 处 ,是 肩 腥 上 
神经 经 过 的 部 位 ,应 考虑 是 否 存在 肩 腥 上 神经 卡 压 。 

(3) 将 肩 关节 外 旋 , 肩 峰 前 下 方 ,是 及 二 头 肌 长 头 肌 腿 腿 鞘 处 ,此 处 压痛 提示 及 二 头 肌 肌 
BEBE A 。 

CA) WR AE EIN AR AS — SK ULSD «A LEE khi Ab e W Le K o 

(5) AME FYEN: BE AB = 3K WUE I a BIE 

(6) 肩 峰 下 压痛 :提示 肩 关节 撞击 综合 征 。 

(7) ER BEBE SS FIA FE A DUE RG A TT Z tha Bi A BE FH BS AM 
GGA fi De «ie 8 BE AR sb Be A TETE FIERI E , Tf 
J SIL NE MA BH E ARB SY AE RE 

(8) 肩 后 四 边 孔 处 有 压痛 :应 想到 穿 经 此 孔 的 腋 神经 是 否 存在 病变 或 受 压 。 

6. 有 关 胸 廊 出 口 综合 征 的 特殊 检查 ”包括 Wright 试验 ,Adson 试验 , Eden 试验 , Roose 
试验 ,锁骨 下 动脉 压迫 试验 。 当 怀疑 胸廓 出 口 综合 征 时 ,这 些 试验 是 常规 检查 的 项 目 , Wright 
试验 假 阳 性 率 太 高 ,Adson 试验 的 阳性 率 又 太 低 ,一 旦 阳性 常常 能 确诊 。 这 些 试验 亦 应 作 双 侧 
对 照 检查 ,根据 这 些 试验 的 结果 结合 临床 表现 综合 分 析 ,获得 正确 诊断 。 





三 、 适 当 的 辅助 检查 

1. 颈椎 正 侧 位 义 片 ”了解 有 无 颈 肋 , 颈 横 突 是 否 过 长 ,有 无 小 关节 退 变 , 椎 间 孙 有 无 异 
常 , 椎 体 排列 是 否 正常 ,生理 弧 是 否 正常 , 椎 体 后 缘 有 无 退 变 , 椎 体 后 缘 连 线 是 否 正 常 。 能 否 解 
释 发 现 的 阳性 体征 ? X 胸 片 可 了 解 双 侧 肺 尖 是 否 存在 异常 阴影 。 作 颈椎 CT,MRI A T ie HE 
间 盘 的 情况 及 浓 髓 的 情况 ,但 必须 注意 发 现 的 影像 学 异常 能 够 解释 临床 现象 。 对 不 能 解释 的 
临床 现象 应 作 进一步 检查 。 

2. 电 生理 检查 ”协助 判断 肌肉 异常 的 原因 ,是 神经 源 性 病变 还 是 肌 病 ,如 是 神经 源 性 病 
变 , 还 可 协助 区 别 是 神经 元 或 消 髓 的 病变 ,还 是 周围 神经 的 病变 ;如 是 周围 神经 病变 ,还 可 协助 
确定 病变 部 位 。 优 良 的 电 生 理 检查 可 协助 定位 病变 是 在 椎 间 孔 内 还 是 椎 间 孔 外 。 是 远 端 神经 
卡 压 , 还 是 臂 从 神经 卡 压 ,或 是 臂 从 神经 及 远 端 神经 都 存在 卡 压 。 电 生理 的 检查 亦 要 求全 面 ， 
对 手 麻 肌 萎 的 患者 ,有 时 需要 全 面 检查 上 肢 的 多 根 神经 ,甚至 还 要 检查 对 侧 上 肢 和 两 下 肢 的 肌 
肉 电 生理 的 表现 ,以 排除 全 身 忻 疾病 ,如 运动 神经 无 疾病 . 肌 源 性 疾病 等 等 。 


四 、 诊 断 性 治疗 
1. 颈椎 幸 引 颈椎 牵引 后 患者 自觉 舒适 , 患 肢 肌 肉 放松 , 手 麻 感觉 和 肌 力 均 明 显 改善 , 常 
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常 提示 问题 在 颈 部 神经 根 ,大 多 数 是 颈 神经 根 卡 压 , 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 可 能 性 更 大 。 颈 部 软 
组 织 劳损 ,颈椎 病 亦 可 能 有 好 转 , 但 不 像 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 症 经 颈椎 牵引 后 可 能 患 肢 肌 力 、 
感觉 均 有 改善 。 

2. 颈 托 对 无 条 件 作 颈椎 牵引 的 患者 ,可 予 戴 颈 托 ( 亦 称 颈 围 ), 短 则 仅 需 15 一 20min 即 
有 明显 效果 者 ,更 支持 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 。 

3. 封闭 ” 颈 部 封闭 后 ,患者 立即 感到 颈 \ 肩 .背部 舒适 , 手 麻 痛 减轻 ,甚至 消失 , 针 刺 痛觉 
亦 明 显 恢复 ,甚至 正常 , 肩 肘 手 部 肌 力 明显 增加 ,甚至 正常 ,常常 提示 是 椎 间 孔 外 神经 根 卡 压 。 
如 无 变化 则 提示 病变 可 能 在 椎 间 孔 内 或 椎 管内 。 如 是 肩 周 炎 , 作 肩 周 痛 点 封闭 后 症状 可 减轻 
或 消失 ,如 系 肩 关节 撞击 综合 征 , 肩 峰 下 肩 关节 内 封闭 后 肩 关 节 外 展 上 举 , 疼 痛 亦 可 会 减轻 或 
消失 。 如 是 上 辟 梯 神 经 病变 、 卡 压 或 炎 性 变 引 起 的 肩 背 部 疼痛 不 适 ,可 拉 及 该 段 梯 神经 变 硬 变 
细 或 增 粗 且 有 压痛 ,在 该 处 封闭 后 全 部 症状 可 能 都 消失 。 仍 然 残 留 的 症状 应 进一步 找 原因 。 


( 陈 德 松 ) 


124 





第 十 七 章 
胸廓 出 口 综合 征 的 非 手术 治疗 


第 一 节 非 手 术 治 疗 


早期 没有 明显 运动 和 感觉 障碍 的 胸廓 出 口 综合 征 ,对 其 颈 肩 部 不 适 . 手 部 麻 痛 的 症状 ,可 
先行 非 手术 治疗 。 其 目的 是 增加 胸廓 出 口 处 的 空间 ,减轻 对 胸廓 出 口内 神经 根 的 压力 ,恢复 颈 
肩 部 肌肉 的 平衡 ,逐渐 消除 对 神经 血管 的 压迫 。 可 分 为 3 个 步骤 :Q@ 通过 体 疗 纠正 患者 的 不 
BLE, © 通过 各 种 方法 放松 斜 角 肌 、 肩 部 及 胸部 的 肌肉 ,增加 锁骨 和 第 1 肋骨 的 活动 范围 。 
图 进行 生理 性 功能 包 炼 ,以 增加 斜 方 肌 和 肩 肥 带 肌 的 力量 。 对 有 明显 疼痛 的 点 者 应 及 早 给 予 
镇 痛 。 


一 、 体 疗 

1. 纠正 不 良 姿 势 ” 很 多 体位 和 姿势 可 诱发 或 加 剧 TOS 患者 的 症状 ,所 以 体 疗 首先 要 纠 
正 患 者 的 不 良 姿势 。 对 文职 人 员 ,首先 要 指导 其 工作 时 的 体位 ,调节 好 椅子 和 办 公 桌 的 高 度 ， 
以 前 辟 能 舒适 的 置 于 办 公 桌 面 为 佳 , 肩 部 不 应 有 上 抬 或 下 沉 感 。 并 给 予 一 些 防护 用 具 。 颈 部 
疼痛 不 适 者 可 建议 患者 在 乘 车 和 看 电影 .电视 时 戴 颈 托 , 每 天 戴 2 一 3h, 可 使 部 分 患者 的 症状 
在 短期 内 得 到 缓解 。 手 麻 痛 的 患者 ,可 于 睡眠 时 用 小 夹板 将 腕 部 固定 于 中 位 。 部 分 患者 需要 
调整 好 枕头 的 高 度 。 胸 部 前 届 可 能 导致 肋 锁 间隙 缩小 ,上 有 歧 带 放松 ,上 上肢 下 垂 , 矫 形 带 可 帮助 
患者 保持 挺 胸 直 立 位 ,但 不 能 使 胸部 处 于 过 促 状 态 , 应 自然 一 些 , 同 时 还 应 注意 通过 适当 的 功 
能 锻炼 来 矫正 姿势 。 

2. 功能 锻炼 ”功能 锻炼 是 保守 治疗 的 重要 一 部 分 ,其 主要 目标 是 恢复 颈 肩 肢 区 的 肌肉 平 
衡 , 即 恢复 它们 的 正常 张力 、 活 动 范围 和 肌 力 。 在 这 些 肌肉 上 存在 扳机 点 ,可 引发 局 部 疼痛 和 
放射 痛 。 消 除了 这 些 扳机 点 ,就 有 可 能 恢复 肌肉 的 正常 长 度 和 活动 范围 。 在 此 过 程 中 应 注意 
循序 渐进 ,以 不 引起 疼痛 为 限 , 过 度 的 活动 会 加 重症 状 并 引发 肌肉 痉挛 。 下 面 是 作者 常用 的 提 
高 肩 部 肌 力 的 锻炼 方法 。 

(1) 符 肩 运动 : 双 臂 下 垂 ,两 肩 符 肩 向 后 旋 , 同 时 作 头 颈 前 伸 , 吸 气 。 两 肩 下 降 放松 还 原 ， 
呼 气 。 反 复 20 次 ,每 日 4 回 。 
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(2) BUMS: SRM A JE E PA OR E A 
人 而 异 , 从 较 轻 的 杠铃 开始 ) 。 

(3) 仰卧 于 长 全 , 推 杠铃 向 上 并 使 肩 部 升 起 离开 使 面 。 

(4) 摆动 练习 : 弯 腰 手提 重 物 前 后 摆动 。 

(5) 疏 墙 练习 :患者 以 患 侧 手 扶 墙 ,用 手指 在 墙 上 从 低 向 高 处 私 动 。 

(6) 滑车 练习 :正常 的 手 协助 患 侧 肩 向 上 提升 。 


二 、 理 疗 

包括 经 皮 电 刺激 疗法 ,干扰 电疗 法 , 氨 氛 激光 照射 ,红外 线 照 射 等 。 这 些 治疗 还 可 用 于 临 
时 性 镇 痛 和 解 痉 , 消 除 肌肉 和 筋 膜 的 疼痛 扳机 点 ,增加 患者 对 锻炼 的 依从 性 。 此 外 ,全 身 性 温 
水 浴 不 失 为 一 个 良好 的 解除 症状 的 方法 。 


三 、 药 物 治疗 

一 旦 患者 确诊 为 TOS, 减 轻 颈 肩 背 部 疼痛 和 患 侧 上 肢 麻 痛 成 了 首先 要 解决 的 问题 。 口 服 
镇 痛 药 、 局 部 痛 点 封闭 、 肌 松 药 、 神 经 营养 药 常 可 取得 一 定 的 效果 。 

1. 镇 痛 药 物 的 应 用 ” 颈 肩 痛 手 部 麻 痛 需要 服用 镇 痛 药 时 ,应 根据 WHO 有 关 镇 痛 药 的 三 
阶梯 用 药 原 则 ,合理 使 用 。 将 颈 肩 痛 分 为 3 个 等 级 , 即 轻 度 疼痛 、 中 度 疼痛 和 重度 疼痛 。 分 别 
归纳 到 3 个 阶梯 中 去 选择 镇 痛 药物 。 

第 一 阶梯 : 轻 度 疼痛 即 有 疼痛 但 可 忍受 ,生活 正常 ,不 干扰 睡眠 

第 二 阶梯 :中 度 疼痛 即 疼痛 明显 ,不 能 忍受 ,要 求 服用 镇 痛 药 ,睡眠 受 干扰 ， 

第 三 阶梯 :重度 疼痛 则 表现 为 疼痛 剧烈 ,不 能 忍受 ,需要 服用 镇 痛 药 ,睡眠 受 严 重 干扰 ,可 
伴 自主 神经 紊乱 或 被 动 体位 。 

(1) 第 一 阶梯 常用 药物 : 非 阿片 类 药 , 可 单一 使 用 镇 痛 药 ,如 对 乙酰 氨基 酚 ( 扑 热 息 痛 ); 亦 
可 用 非 省 体 类 抗 炎 药 (NSAIDs) ,常用 的 有 COX 一 2 选择 性 抑制 剂 : 塞 来 昔 布 ( 西 乐 葆 ), 非 选 
择 性 抑制 剂 : 阿 斯 匹 林 、 布 洛 芬 、 奈 普 生 。 

(2) 第 二 阶梯 常用 药物 :主要 为 弱 阿 片 类 药 , 常 用 的 有 : 曲 马 朱 ( 奇 曼 丁 ) MATEA. ie 
外 还 有 强 痛 定 。 

(3) 第 三 阶梯 常用 药物 : 曲 马 打 、 双 氧 可 待 因 、 强 痛 定 ,盐酸 羟 考 酮 控 释 片 ( 奥 施 康定 ) 、 硫 
酸 吗啡 控 释 片 ( 美 施 康定 ) .吗啡 等 。 

但 是 三 阶梯 治疗 原则 不 是 机 械 的 不 可 改变 的 ,也 不 是 一 级 阶梯 一 级 阶梯 地 更 换 药物 ,应 根 
据 患 者 当时 的 疼痛 情况 ,既往 对 药物 的 疗效 和 反应 而 定 。 可 能 一 开始 就 用 中 度 疼痛 ,或 重度 疼 
痛 的 常用 药物 ,以 后 又 回 到 中 度 甚至 是 轻 度 疼痛 的 药物 治疗 。 另 外 , 非 省 体 药 物 和 阿片 类 药物 
或 弱 阿 片 类 药物 合用 可 加 强 镇 痛 效 果 并 可 减少 阿片 类 药物 的 用 量 。 但 不 要 同时 使 用 两 种 非 省 
体 药物 ,以 免 增加 药物 的 副作用 。 

塞 来 背 布 ( 西 乐 葆 ) 是 一 种 新 型 非 锚 体 类 抗 炎 药 ,为 目前 国内 唯一 的 COX 一 2 选择 性 抑制 
剂 ,主要 通过 抑制 COX 一 2 达到 抗 炎 、 镇 痛 和 和 解 热 的 作用 ,具有 卓越 的 全 消化 道 安全 性 ,不 影 
响 血 小 板 和 肾脏 的 正常 生理 功能 。 第 一 日 400mg/ 次 ,1 次 ,根据 情况 ,晚上 可 加 服 1 粒 。 第 二 
日 起 ,每 日 口服 200mg/ 次 ,1 次 或 2 次。 盐酸 曲 马 朱 缓 释 片 ( 奇 曼 丁 ) 是 一 弱 阿 片 类 药物 ,具有 
阿片 受 体 激动 和 换 制 中 枢 神 经 传导 部 位 的 去 甲 肾 上 腺 索 和 5- 羟色胺 再 摄取 双重 作用 机 制 。 
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GPG BURG TE FR» HBS HE A» MOU FEAF, FT MA E 12h 50mg 开始 服用 , 饭 后 服用 可 明显 减轻 恶 
ÒR ERRER. 

2. 神经 阻 滞 ” 即 局 部 封闭 。 通 过 颈 部 痛 点 神经 阻 滞 可 以 解除 颈 肩 背 及 上 肢 的 疼痛 ,改善 
局 部 血 流 , 软 化 疗 痕 组 织 及 纤维 组 织 以 达到 治疗 目的 ,同时 颈 部 痛 点 阻 沾 可 以 根据 疼痛 消失 的 
情况 , 肌 力 和 感觉 恢复 的 情况 进行 诊断 和 判断 神经 受 压 的 部 位 (参见 第 三 章 第 四 节 )。 神 经 阻 
滞后 ,可 根据 患者 的 情况 选用 适当 的 止痛 及 肌 松 药物 效果 更 好 。 

3. MAR ”常用 的 有 乙 哌 立 松 ( 妙 纳 ) 和 复方 氯 唑 沙 宗 ( 鲁 南 贝 特 ) 等 。 乙 哌 立 松 起 效 较 
快 ,一 般 1 周 就 有 效 ,1 个 月 的 疗程 即 可 取得 较 好 的 效果 。 通 常 成 人 每 日 口服 3 片 ( 每 片 
50mg) ,分 3 次 饭 后 服用 。 

4 神经 营养 药 包括 甲 钴 饺 ( 弥 可 保 )、 维 生 素 B, .维生素 By 、 地 巴 唑 以 及 上 海 华山 医院 
手 外 科 自 行 研制 的 神 肌 再 生 冲 剂 。 可 同时 服用 。 常 用 剂量 为 甲 钴 铵 0. 5mg 3 次 /d, 维 生 素 B, 
10mg 3 次 /d, 维 生 素 B, 10mg 3 次 /d, 地 巴 唑 10mg 3 次 /d。 

5. 抗 抑 邦和 焦虑 药 颈 肩 疼痛 时 间 太 久 又 未 得 到 很 好 的 治疗 , 常 可 能 伴 有 抑郁 症 ,表现 
为 失眠 焦虑、 多疑、 情绪 低落 、 表 现 极度 烦躁 不 安 ,甚至 严重 内 次 、 自 责 而 产生 自杀 倾向 。 常 用 
的 抗 抑 郁 药物 主要 是 三 环 类 药物 ,如 阿 米 替 林 , 开始 每 晚 10 一 25mg, 隔 日 增加 25mg, 可 改善 
睡眠 ,5 一 7d 后 达到 止痛 作用 。 还 有 新 型 抗 抑郁 药 选择 性 5 一 凑 色 胺 再 摄取 抑制 剂 ,如 左 洛 复 ， 
是 目前 治疗 抑郁 、 焦 虑 的 首选 。 口 服 50mg/d,7d 见效 。 

6. 激素 类 药物 ”有 抗 炎 、 降 低 炎 性 介质 在 组 织 中 的 浓度 ,减轻 炎 性 反应 ,减轻 受 压 神经 根 
水 肿 的 作用 ,起 效 快 。 常 用 的 糖 皮 质 类 固 醇 有 地 塞 米 松 1 一 4mg,2 一 4 次 /d, 甲 强 龙 小 剂量 
40mg/d; 大 剂量 10~20mg/(kg » d) ,局 部 用 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )1 一 2ml/ 次 ,(lml 含 二 丙 
酸 倍 他 米松 Smg 和 倍 他 米松 磷酸 钠 2mg) 。 

7. REAM ”具有 肽 链 内 切 酶 的 作用 及 脂 酶 的 作用 ,有 消炎 、 消 肿 ,净化 创面 的 作用 。 常 
用 量 4 000~8 000u/d 肌 注 或 创面 用 药 。 


四 、 治 疗 结果 

如 在 疾病 的 早期 ,保守 治疗 多 可 取得 一 定 的 效果 。 华 山 医 院 手 外 科 先 后 对 117 例 TOS 串 
者 采用 非 手术 治疗 ,其 中 症状 消失 的 有 31 例 , 症 状 改善 有 68 例 ,而 只 有 18 例 症状 改善 不 明显 
而 行 手术 治疗 。 以 后 又 对 177 例 TOS 患者 进行 非 手 术 治 疗 并 随访 其 疗效 ,经 5 个 多 月 跟踪 随 
访 ,单独 服用 乙 哌 立 松 ( 妙 钠 ) 组 自觉 症状 消失 或 明显 好 转 占 62. 58% ,单独 用 复方 倍 他 米松 
(得 宝 松 ) 局 封 组 症状 明显 好 转 或 消失 占 63. 24%% ,而 将 两 组 药物 联合 使 用 症状 消失 或 明显 好 
转 占 75. 48% 。 所 以 目前 作者 大 多 采用 联合 用 药 。 颈 肩 疼痛 明显 者 应 及 早 给 予 止痛 药 ,有 感 
觉 异 常 , 肌 力 减退 者 给 予 神经 营养 药物 。 

非 手术 治疗 虽然 是 一 种 行 之 有 效 的 方法 ,但 同样 需要 作出 周密 的 计划 ,遵守 循序 渐进 的 原 
则 ,避免 负荷 过 重 , 造 成 协同 肌 的 损伤 ,导致 新 的 肌肉 失衡 。 症 状 改善 后 ,注意 运用 保护 性 措 
施 , 预 防 症状 的 再 复发 。 


第 二 节 TOS 术 后 的 康复 训练 


神经 卡 压 后 一 般 都 会 不 同 程度 地 引起 神经 功能 障碍 ,表现 为 所 支配 肌肉 的 萎缩 、 肌 力 减 
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退 , 感 觉 障碍 ,严重 时 甚至 引起 肌肉 纤维 化 而 失去 收缩 功能 。 因 此 TOS 患者 术 后 的 康复 训练 
有 利于 加 速 肌 力 的 恢复 .感觉 的 改善 .促进 患 肢 的 血液 循环 ,减轻 或 消除 疼痛 ,使 患者 最 大 限度 
地 恢复 功能 。 


一 、 运 动 和 理疗 
按 非 手术 治疗 方法 , 作 各 种 运动 和 理疗 (参见 本 章 第 一 节 ) 


二 、 针 对 性 训练 

根据 不 同 患者 的 具体 情况 , 作 针 对 性 训练 。 

1. 不 同类 型 的 TOS 不 同类 型 的 TOS 所 累及 的 神经 不 同 , 训 练 方法 亦 不 同 。 

(1) 上 干 型 :主要 累及 腋 神经 和 肌 皮 神经 , 患 肢 三 角 肌 和 上 肪 二 头 肌 获 缩 无 力 ,因此 以 训练 
肩 外 展 上 举 和 届 肘 功能 为 主 。 

(2) 下 干 型 :主要 累及 正中 神经 和 尺 神 经 ,患者 表现 为 届 腕 肌 、 届 指 肌 及 手 内 在 肌 萎缩 无 
力 , 因 此 以 训练 手指 的 届 \ 抓 . 捏 、 内 收 、 外 展 ,以 及 拇指 对 指 、 对 掌 等 手 部 的 精细 动作 为 主 。 具 
体 方法 为 指导 患者 用 力 握拳 、 伸 指 , 用 力 抓 握 与 择 捏 各 种 形状 的 物体 ,如 小 皮球 、 健 身 球 、 健 身 
圈 等 。 同 时 训练 拇指 与 其 余 4 指 指 腹 相 对 , 捏 拿 各 种 物品 。 以 达到 增强 肌 力 ,恢复 手 部 协调 动 
作为 目的 。 

(3) 全 臂 丛 型: 除 累及 上 述 神经 外 ,可 能 还 会 累及 梯 神经 , 故 还 需 加 强 届 、 伸 腕 训练 。 方 法 
为 指导 患者 手持 适当 重量 的 哑铃 作 腕 的 背 伸 和 人 掌 届 活动 。 

2. 手术 患者 “手术 患者 一 般 在 术 后 3 一 5d 若 病情 允许 ,就 可 开始 训练 ,每 日 2 次 ,每 次 
15 一 20min。 住 院 期 间 由 医师 指导 ,防止 运动 过 度 造 成 切口 出 血 , 应 配合 理疗 ,动静 结合 。 出 
院 后 定期 随访 ,训练 强度 和 次 数 可 逐渐 增加 ,不 可 操之过急 ,每 日 训练 的 次 数 由 少 到 多 ,强度 由 
小 到 大 。 每 次 训练 应 以 患 肢 承 受 能 力 为 度 , 以 患者 感到 轻 度 疲劳 为 宜 。 如 此 循序 渐进 ,坚持 不 
懈 , 直 至 功能 完全 人 恢复。 


CREA BBD 
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口 。 


第 十 八 章 
胸廓 出 口 综合 征 的 手术 方法 





一 、 手 术 指 征 

(1) 有 手 及 前 臂 内 侧 感觉 异常 伴 手 内 在 肌 或 前 臂 届 肌 萎缩 者 。 

(2) 颈 肩 部 不 适 ,疼痛 、 手 麻 痛 严重 影响 工作 ,影响 休息 者 。 

(3) 颈 肩 不 适 , 手 麻 同 时 存在 颈 , 横 突 过 长 、 颈 肋 及 其 他 骨 性 异常 或 血管 异常 者 。 
(4) 颈 肩 部 不 适 、 手 麻 痛 虽 无 影像 学 异常 ,经 反复 非 手 术 治 疗 好 转 但 很 快 又 复发 者 。 





二 、 麻 醉 
根据 患者 全 身 情况 及 要 求 , 可 选择 全 身 麻醉 . 颈 从 阻 灌 麻 醉 或 局 部 麻醉 。 


三 、 手 术 方 法 

1. BARR 

(1) 体位 : 平 围 , 肩 下 垫 枕 , 头 偏向 非 手 术 侧 ,使 颈 根 部 不 要 凹陷 。 

(2) 切口 : 沿 颈 根部 皮 纹 作 横 切口 ,根据 患者 颈 部 的 粗细 及 肥胖 程度 作 5 一 10cm 长 的 切 
如 患者 颈 根部 存在 一 较 深 的 皮 纹 ,可 完全 沿 该 皮 纹 作 切 口 。 切 口内 侧 端 超过 胸 锁 乳 突 肌 





后 缘 1.5 一 2cm。 





(3) 手术 步骤 (图 18 一 1 一 图 18—14): 





图 18 一 2 切 开 皮 肤 . 皮 下 组 织 和 颈 阔 肌 


一 129 







-WALEN 


AREAN 


颈 外 静脉 





图 18-3 自 颈 阔 肌 深 面 游 离 切口 两 侧 皮 撩 图 18-4 SERRARMHET 





图 18-5 显露 前 斜 角 肌 及 其 表面 的 及 神 经 图 18-6 切断 前 斜 角 肌 起 点 处 交叉 纤维 ， 
EMRE MMS 


HHR 


AR ees 





D 


图 18-7 Rpp NHA R m 18-8 切断 中 斜 角 肌 起 点 处 交叉 纤维 





图 18-9 显露 锁骨 下 动脉 图 18 一 10 FRA, BERNAM 
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18-12 Mee A 





图 18-13 WE AHS ART E Mt ME Hs A HE AR A 图 18-14 逐 层 闭合 伤口 并 放置 引流 


1) 按 设计 好 的 切口 , 切 开 皮肤 , 达 真 皮下 层 后 ,用 电 刀 切 开 皮下 脂肪 直至 颈 阔 肌 深 面 , 即 
达 朴 松 结缔 组 织 层 ,切口 内 侧 端 应 达 胸 锁 乳 突 肌 浅 层 。 





2) 用 2 把 鼠 齿 钳 夹 住 颈 阔 肌 , 沿 朴 松 结缔 组 织 向 上 ( 头 部 ) 分 离 ,应 尽 可 能 高 一 RIK 
BASME. RE HA hE A IAT E 
颈 外 静脉 和 颈 丛 的 皮 支 , 尽 可 能 不 要 损伤 






3) 沿 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ,用 电 刀 平行 锁骨 上 皮 神 经 切 开 颈 部 脂肪 热 , 边 分 离 边 用 电 刀 切 开 ， 
直径 大 于 Imm 的 血管 或 淋巴 管 应 予 结扎 。 充 分 游离 肩 肥 舌 骨 肌 , 应 能 无 张力 向 上 下 牵 拉 , 如 
牵 拉 有 张力 则 应 切断 之 。 小心 结 扎 切断 颈 横 动 静脉 ,并 于 胸 锁 乳 突 肌 在 锁骨 的 止 点 处 切断 
1 一 2cm 该 肌 的 后 缘 , 此 时 向 两 旁 拉 开 颈 脂肪 垫 可 见 前 .中 斜 角 肌 及 臂 丛 神经 上 干 。 并 可 见 行 
走 于 前 斜 角 肌 表 面 的 肥 神 经 。 

4) 小 心 游离 脑 神经 并 保护 之 。 在 中 斜 角 肌 的 外 侧面 找到 从 该 肌 肌 腹 穿 出 的 肩 腥 背 神经 。 
如 于 Cs 神经 根 旁 近 椎 间 孔 处 切断 前 中 斜 角 肌 的 腿 性 起 始 , 此 时 应 注意 斜 跨 Cs 神经 根 的 甩 神 
经 ,再 于 近 椎 间 孔 处 的 Cs 神经 根 旁 切断 前 中 斜 角 肌 的 肿 性 起 始 。 

5) 沿 前 斜 角 肌 与 臂 丛 神经 间隙 分 离 ,找到 锁骨 下 动脉 ,于 锁骨 下 动脉 浅 层 完全 切断 前 斜 
角 肌 止 点 。 此 时 可 完全 暴露 锁骨 下 动脉 的 起 始 段 ,如 发 现 有 穿 经 臂 丛 神经 的 分 支 ,应 予 结扎 切 
断 , 并 环形 切断 2cm 一 段 锁骨 上 动脉 的 外 膜 。 

6) 向 下 方 拉 开 锁骨 下 动脉 , 即 可 见 Cy T, 神经 根 和 两 者 合并 成 的 下 干 , 轻 轻 拉 开 下 干 , 即 
可 见 一 东 或 一 片 腿 性 组 织 , 此 为 小 斜 角 肌 的 前 缘 ,Cs T: 或 下 干 跨越 该 肌 的 腿 性 前 缘 。 于 下 干 
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跨越 处 ,切断 小 斜 角 肌 前 缘 及 其 后 方 的 肌肉 即 可 见 第 1 肋 后 部 的 内 侧 缘 。 

D 此 时 还 应 仔细 检查 sibson 筋 膜 有 无 从 前 方 对 下 干 的 压迫 ,如 该 筋 膜 肥 厚 亦 应 切断 。 切 
Wi sibson 筋 膜 后 即 可 见 在 透明 菲 薄 的 胸膜 项 下 方 随 着 呼吸 活动 的 肺 尖 。 如 见 下 于 有 神经 瘤 
ERR CT, 神经 根 或 下 干 变 硬 ,可 作 切 开外 膜 的 松 解 术 。 

8) 如 同时 存在 肩 腥 背 神经 卡 压 ,此 时 应 沿 肩 腥 背 神经 从 中 斜 角 肌 穿 出 处 向 其 近 端 分 离 ， 
切断 其 浅 层 的 中 斜 角 肌 ,直到 肩 腥 背 神经 在 C 神经 根 近 椎 间 孔 旁 的 起 始 处 ,同时 将 与 该 神经 
交叉 的 腿 性 纤维 均一 一 切断 。 必 要 时 在 放大 镜 下 或 手术 显微镜 下 作 该 神经 的 外 膜 松 解 术 。 并 
用 复方 倍 他 米松 7. 5mg 或 曲 安奈 德 40mg 与 2?% 利 多 卡 因 3ml 相 混和 ,注入 暴露 的 神经 根 外 
膜 下 方 。 

D 如 无 骨 性 异常 ,手术 到 此 结束 。 仔 细 止 血 后 伤口 灌 生理 盐水 ,如 系 气管 内 插 管 请 麻醉 
师 作 正 压 呼吸 ;观察 伤口 有 无 气泡 出 现 , 如 系 局 麻 或 颈 丛 麻 醉 , 可 令 患 者 咳嗽 观察 有 无 气泡 出 
现 , 以 了 解 胸膜 项 是 否 被 分 破 。 查 无 异常 , 置 橡皮 引流 ,用 4 一 0 可 吸收 继 线 松 松 缝合 脂肪 垫 ， 
缝合 颈 阔 肌 后 , 作 真 皮 内 缝合 ,关闭 伤口 。 

10) 如 第 7 颈椎 模 突 过 长 ,对 上 .中 干 神经 有 影响 , 则 在 保护 好 上 中 于 后 ,用 电 刀 切 开 附着 
到 颈 , 横 突 上 的 残留 肌肉 组 织 , 用 骨膜 剥离 器 推 开 骨 膜 , 用 咬 骨 钳 咬 除 颈 , 模 突 ,要求 残 留 端 不 
得 顶 压 神经 根 。 骨 创面 用 旁边 的 软组织 覆盖 。 

11) 如 存在 颈 肋 ,应 保护 好 臂 从 神经 中 、 下 干 ,在 骨膜 下 游离 颈 肋 , 近 端 可 用 枪 状 咬 骨 钳 咬 
断 , 尽 可 能 完全 切除 之 。 残 留 在 臂 丛 神经 下 方 的 坚韧 结缔 组 织 亦 应 清除 之 。 

12) 如 术 中 发 现 第 1 肋 明 显 抬 高 ,切断 前 .中 、 小 斜 角 肌 后 第 1 肋 对 下 干 仍 有 项 压 , 则 应 切 
除 之 。 保 护 好 臂 从 神经 根 干部 ,用 电 刀 切 开 第 1 肋骨 膜 ,小 心 剥 离 , 特 别 是 在 剥离 第 1 肋 深 面 
的 骨膜 时 ,小 心 不 要 分 破 胸膜 ,用 枪 状 咬 骨 钳 于 第 1 肋 颈 部 咬 断 第 1 肋 近 端 , 距 臂 丛 下 干 2cm 
以 上 , 咬 断 第 1 肋 远 端 。 要 求 被 动 活 动 上 上肢, 残留 远 端 骨 端 不 与 辟 从 和 锁骨 下 动脉 相 触 。 

2. 经 腋 部 手术 

(1) 体位 :90" 侧 卧 位 , 患 侧 在 上 方 , 患 肢 外 展 上 举 位 。 

(2) 切口 :经 腋 部 正中 切口 作 8 一 10cm 沿 皮 纹 切口 ,切口 后 端 过 背 阔 肌 前 缘 ,切口 前 端 超 
过 胸 大 肌 外 侧 缘 。 

(3) 手术 步骤 : 

D 切 开 皮 肤 , 达 真皮 下 层 后 ,用 电 刀 切 开 皮 下 脂肪 ,直至 深 筋 膜 ,此 处 距 腑 动静 脉 及 辟 从 
神经 束 支 部 非常 近 , 用 电 刀 时 应 非常 小 心 ,接近 神经 血管 处 可 用 双 极 电 凝 电 和 灼 后 切 开 。 

2) 将 胸 大 肌 和 背 阔 肌 向 两 侧 拉 开 , 紧 贴 胸 壁 向 第 1 肋 分 离 解剖 ,并 一 一 止血 。 将 臂 丛 神 
经 血管 向 浅 层 牵 拉 。 

3) 在 第 1 肋 上 缘 处 分 离 出 前 中 斜 角 肌 止 点 ,两 止 点 间 即 为 辟 从 神经 下 干 。 将 上 上 肢 向 上 牵 
拉 , 即 可 见 下 干 与 第 1 肋 之 间 的 间隙 ,并 可 见 位 于 下 干 深层 的 小 斜 角 肌 。 

4) 在 臂 丛 神经 和 前 斜 角 肌 止 点 之 间 用 直角 钳 轻 轻 分 离 ,将 前 斜 角 肌 止 点 用 电 刀 或 双 极 电 
凝 完全 切断 ,注意 保护 其 深层 的 锁骨 下 动脉 和 辟 从 神经 下 干 。 同 样 分 离 臂 从 神经 和 中 斜 角 肌 
间 辽 ,完全 切断 中 斜 角 肌 的 止 点 。 此 时 应 能 看 清 小 斜 角 肌 的 妥 性 神经 面 与 Cs 、T, 及 下 干 的 关 
系 ,保护 好 Cs 、T, 和 下 干 后 ,小 心切 断 小 斜 角 肌 的 腿 性 前 缘 部 分 。 

5) 如 下 干 有 神经 瘤 形成 ,可 作 切 开 神经 外 膜 松 解 , 并 在 未 切 开 的 神经 外 膜 下 注入 复方 倍 
他 米松 7. 5mg, 或 曲 安奈 德 40mg 与 2% 利 多 卡 因 3ml 的 混合 液 。 如 不 切除 第 1 肋 , 手 术 到 此 
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6) 如 需 切除 第 1 肋 , 先 用 电 刀 切 开 第 1 肋 表 面 骨膜 ,用 骨膜 剥离 器 将 骨膜 剥离 到 第 1 ih 
的 上 下 缘 ,然后 小 心 剥 离 第 1 肋 深 面 骨膜 。 

7) 用 骨 剪 或 咬 骨 钳 切 除 大 部 分 第 1 肋 。 近 端 于 第 1 肋 颈 部 , 远 端 应 尽量 靠近 胸骨 。 要 求 
被 动 活动 肩 关节 ,两 肋骨 残 端 不 与 臂 从 神经 血管 相 触 。 

8) 伤口 应 置 皮条 引流 ,或 负 压 引流 管 。 


四 、 术 后 处 理 

CL) 予 适当 静脉 补液 2 一 3d,1 000~1 500ml/d 液体 ,用 甲 强 龙 40mg 或 地 塞 米 松 10mg 加 
人 液体 中 滴 入 ;如 术 中 患者 易 出 血 , 可 立即 用 适当 止血 药 ,如 立 止 血 , 术 后 可 继续 用 迅 克 、 止 血 
芳 酸 ,预防 组 织 粘连 的 药物 如 糜 蛋白 酶 等 药 。 

(2) 颈 部 伤口 可 置 1 一 1. 5kg 小 沙袋 压迫 ,以 减 小 伤口 出 血 和 水 肿 ,注意 伤口 引流 物 的 性 
质 ,是 血性 的 还 是 淋巴 性 的 ,如 在 左 侧 还 应 注意 是 否 可 能 是 乳 靡 液 , 如 引流 物 不 多 ,24h 后 可 拔 
除 引流 条 。 

(3) 术 前 患 肢 麻 痛 , 感 觉 有 障碍 者 ,可 给 予 神经 营养 药 , 如 申 钴 贸 ( 弥 可 保 ), 神 经 再 生 冲 
剂 ,维生素 B ,维生素 Bi ,地 巴 只 等 药 ,对 术 后 早期 手 麻 痛 加 重 的 患者 可 用 甲 销 饼 0. 5 一 1mg 
在 避 光 的 条 件 下 加 入 液体 中 静脉 滴 和 人 。 

(4) 术 前 如 颈 肩 部 痛 较 重 , 术 后 可 给 予 适当 止痛 剂 , 彻 底 阻 断 疼痛 的 恶性 循环 ,如 塞 来 昔 
布 ( 西 乐 葆 ) ,盐酸 曲 马 打 ( 奇 曼 丁 ) 等 药 。 

(5) 如 血管 受 压 ,动脉 瘤 形成 , 术 中 切 开 血管 取 栓 或 剥离 增生 的 内 膜 或 切除 病变 段 血管 作 
血管 移植 修复 者 , 术 后 可 用 右 旋 糖 醋 40( 低 分 子 右 旋 糖 村)500 一 1000ml/d, 并 同时 滴 入 复方 丹 
参 , 必 要 时 可 加 用 小 剂量 肝素 。 


五 、 注 意 事项 
O) 严格 掌握 手术 指 征 。 
(2) 保护 重要 组 织 , 臂 从 神经 根 干部 .及 神经、 锁骨 下 动静 脉 、 胸 导管 和 淋巴 管 , 以 及 胸膜 


(3) 手术 过 程 中 仔细 止血 ,仔细 结扎 较 大 的 血管 和 淋巴 管 。 
(4) 术 后 密切 观察 伤口 情况 有 无 太 多 渗 血 或 肿胀 。 


(S Z 峰 陈 德 松 ) 
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第 十 九 章 
胸廓 出 口 综合 征 的 术 后 并 发 症 


胸廓 出 口 综合 征 的 手术 并 发 症 占 5 中 一 10% ,常见 的 有 伤口 肿胀 .切口 下 出 血 、 淋 巴 漏 . 乳 
糜 漏 ` 气 血 胸 、 颈 从 神经 皮 支 损伤 , 眶 神经 损伤 . 臂 丛 神经 损伤 、 颈 肩 部 仍 痛 甚 至 加 重 等 等 ,分 述 
如 下 。 


一 、 伤 口 肿胀 

颈 部 存在 广泛 的 朴 松 结缔 组 织 ,结缔 组 织 内 含有 大 基 的 淋巴 管 及 成 串 的 淋巴 结 。 有 人 曾 
计算 过 ,估计 一 侧 颈 部 有 150 余 根 大 大 小 小 的 淋巴 管 ,手术 对 这 些 淋巴 组 织 的 破坏 是 造成 伤口 
肿胀 的 主要 原因 ,因此 ,在 打开 颈 部 脂肪 垫 时 应 纵 行 切 开 , 尽 可 能 减少 对 淋巴 管 的 损伤 。 对 切 
开 的 组 织 ,特别 是 切除 的 淋巴 结 两 端 ,应 仔细 烧灼 或 结扎 ,否则 容易 造成 从 小 淋巴 管 外 溢 的 淋 
巴 液 弥 漫 在 朴 松 的 结缔 组 织 内 ,而 引起 组 织 肿 胀 ,甚至 造成 日 后 伤口 处 的 硬结 。 术 后 用 糜 蛋 白 
酶 肌 注 5~7d 有 助 于 消 肿 。 


二 、 淋 巴 漏 

主要 发 生 在 右 侧 的 胸廓 出 口 综合 征 术 后 。 右 侧 上 上 肢 和 颈 面部 的 淋巴 液 是 通过 右 侧 淋 巴 管 
汇集 流 人 腔 静 脉 的 ,而 淋巴 管 流出 的 淋巴 液 是 无 色 透 明 的 ,常常 不 引起 外 科 医 师 的 注意 ,所 以 
即使 较 大 的 淋巴 管 被 切断 ,有 时 也 没有 结扎 ,造成 术 后 淋巴 漏 。 预 防 方法 :仔细 止血 后 ,在 关闭 
伤口 前 ,再 仔细 地 检查 有 无 无 色 的 液体 渗 出 ,特别 检查 在 切 开 的 脂肪 垫 两 侧 以 及 切除 肿 大 的 淋 
巴结 近 远 端 ,如 有 较 多 的 无 色 液体 渗 出 ,甚至 是 流出 ,应 用 3 一 0 或 5 一 0 丝线 颖 扎 。 术 后 用 沙 
和 袋 压迫 伤口 ,也 是 预防 淋巴 漏 的 方法 之 一 。 淋 巴 漏 一 旦 发 生 ,可 先 考 虑 非 手术 治疗 ,包括 压迫 
伤口 ,用 抗生素 ,使 之 闭合 成 为 伤口 下 淋巴 积 液 , 可 经 反复 穿刺 吸出 淋巴 液 而 愈 。 如 抽出 积 液 
后 很 快 又 形成 积 液 ,可 考虑 从 原 切 口 进入 ,在 囊肿 内 找到 渗 液 点 ,予以 小 心 缝 扎 或 电 凝 。 如 渗 
液 处 较 深 , 剖 开 渗 液 道 缝 扎 淋巴 管 有 一 定 危险 性 ,可 在 附近 取 一 带 蒂 的 肌肉 塞 人 察 道 中 。 常 用 
的 肌肉 是 胸 锁 乳 突 肌 或 肩 腥 舌 骨 肌 。 作 者 近 10 年 先后 遇 6 例 术 后 淋巴 积 液 的 患者 ,4 例 经 反 
复 穿刺 吸出 淋巴 液 , 作 颈 部 压迫 而 愈 。2 例 经 2 月 余 反 复 穿刺 ,不 见 漏 液 减 少 而 手术 治疗 。1 
例 仅 作 烧 灼 即 愈 ,另外 1 例 渗 液 处 近 颈 内 静脉 与 锁骨 下 静脉 交界 处 ,用 肩 肢 天 骨 肌 的 断 端 填塞 
mA. 
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绝 大 多 数 发 生 在 左 侧 。 乳 摩 泼 大 多 不 是 损伤 了 胸 导管 ,而 是 损伤 汇 人 胸 导管 的 淋巴 管 , 术 
后 即 可 造成 乳 糜 液 的 外 溢 。 一 般 小 的 乳 糜 液 积聚 ,不 需要 手术 治疗 , 术 后 压迫 伤口 反复 穿刺 抽 
出 乳 糜 可 逐渐 愈合 。 作 者 先后 为 8 例 术 后 伤口 下 有 屯 麻 积聚 的 患者 通过 反复 穿刺 而 愈 。 最 多 
一 次 抽出 量 为 15ml, 一 般 5 一 8m1l。 穿 刺 次 数 最 多 为 5 次 (每 周 1 次 ) ,最少 2 次 。 反 复 穿刺 不 
愈 或 积 液 量 大 的 患者 则 应 及 早 手术 治疗 ,作者 先后 为 乳 廉 漏 的 3 位 患者 手术 。 术 中 见 积聚 乳 
糜 液 的 腔 内 组 织 水 肿 成 乳白 色 , 组 织 嫩 、 脆 无 法 链 合 ,清洗 后 ,用 胸 锁 乳 突 肌 肌 辩 填塞 而 愈 。 预 
防 方法 : 同 淋 巴 漏 。 关 闭 伤口 前 ,反复 检查 有 无 无 色 的 液体 渗 出 ,彻底 结扎 烧灼 可 能 的 渗 液 处 ， 
术 后 颈 部 伤口 常规 压迫 。 


四 、 胸 导管 损伤 

胸 导 管 在 相当 于 前 斜 角 肌 浅 层 近 止 点 的 内 侧 平 面 , 汇 人 锁骨 下 静脉 和 颈 内 静脉 的 交汇 处 。 
在 切断 前 斜 角 肌 止 点 时 应 将 周围 软组织 小 心 推 开 , 尽 可 能 不 要 切断 任何 不 必 切 断 的 软组织 。 
应 注意 胸 导管 走行 可 能 变异 ,可 能 行走 到 前 斜 角 肌 表 面 , 甚 至 和 颈 横 动静 脉 一 起 行走 3 一 4cm， 
此 时 很 容易 和 颈 横 动 静脉 一 起 被 切断 结扎 。 胸 导管 被 切断 后 ,如 结扎 良好 ,大 部 分 患者 术 后 可 
能 无 任何 症状 , 乳 糜 液 可 通过 其 他 侧 支流 人 腔 静 脉 。 但 有 约 30 欠 的 患者 可 能 流出 大 量 的 乳 麻 
液 ,24h 最 多 可 达 3 000ml, 这 类 患者 应 及 早 手术 ,否则 ,患者 将 很 快 耗竭 。 作 者 先后 处 理 过 2 
例 胸 导 管 损伤 有 大 量 乳 麻 液 外 漏 的 患者 ,24h 白色 黏稠 的 乳 糜 液 漏 出 量 达 2 500 一 3 000ml, R 
后 第 2d 从 原 伤口 进入 , 均 在 伤口 内 立即 看 到 切断 的 胸 导 管 的 远 端 。 由 于 伤口 水 肿 , 胸 导管 远 
端 无 法 找到 , 乃 将 颈 外 静脉 向 头 部 游离 ,结扎 其 分 支 , 较 高 位 切断 颈 外 静脉 ,结扎 远 心 端 ,将 切 
断 的 胸 导 管 远 端 塞 人 颈 外 静脉 的 近 心 端 约 2cm, 将 颈 外 静脉 断 端 与 胸 导 管 远 端的 周围 组 织 缝 
合 。 胸 导管 塞 人 颈 外 尊 脉 后 , 颈 外 静脉 即 成 白色 。 术 后 , 乳 麻 漏 消失 ,伤口 工期 愈合 。 所 以 作 
者 在 作 颈 部 切口 切断 前 中 斜 角 肌 时 ,常规 保护 颈 外 静脉 。 


五 、 气 胸 

经 颈 部 切口 切断 前 中 斜 角 肌 后 ,常常 见 到 悬 在 下 干 下 方 的 sibson 筋 膜 , 需 将 条 索 状 的 
sibson 筋 膜 切断 ,以 完全 解除 对 下 和 干 的 挤 压 。 但 常常 有 折叠 的 胸膜 项 与 sibson 盘 膜 紧 紧 相 
贴 ,切断 sibson 筋 膜 ,胸膜 项 亦 被 打开 ,并 看 到 其 下 方 活动 的 肺脏 。 此 时 应 将 胸膜 的 破 口 缝 
合 ,在 最 后 一 针 打 结 前 ,请 麻醉 师 反 复 作 正 压 呼吸 数 次 , 待 肺 完全 扩张 后 打 结 ,可 无 须 作 胸腔 引 
流 。 如 胸膜 破 口 太 大 或 怀疑 肺脏 可 能 有 损伤 , 则 应 在 术 中 立即 作 胸 腔 引 流 , 术 后 安置 水 封 瓶 引 
流 24 一 72h。 作 者 作 胸腔 负 压 吸引 的 方法 是 用 一 根 硅 橡 胶 导 尿 管 从 胸腔 破 口 处 插入 胸腔 , 约 
3cm 一 段 , 避 开 臂 从 神经 ,从 伤口 外 侧 另 作 皮肤 小 切口 将 导 尿 管 引出 , 接 水 封 壮 。 有 时 分 破 胸 
膜 项 没有 及 时 发 现 , 术 后 才 发 现 , 术 后 再 处 理气 胸 就 被 动 了 。 因 此 ,在 作 颈 部 切口 切断 前 .中 、 
小 斜 角 肌 后 ,常规 在 伤口 内 灌 满 生 理 盐水 ,请 麻醉 师 作 正 压 呼 吸 ,观察 有 无 气泡 。 如 系 颈 丛 麻 
醇 , 则 令 患 者 咳嗽 ,有 无 气泡 出 现 。 一 旦 出 现 气泡 ,应 怀疑 有 胸膜 损伤 ,检查 胸膜 项 ,寻找 破 口 ， 
并 修补 之 。 


六 、 脑 神经 损伤 
根据 华山 医院 手 外 科 作 大 量 脐 神 经 移 位 治疗 臂 从 神经 根性 撕 脱 伤 的 临床 观察 ,在 成 人 一 
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术 后 极 少数 患者 可 能 会 诉 胸闷 , 胸 透 可 能 会 看 到 同时 脑 肌 抬 高 并 有 活动 度 减弱 。 一 般 休息 数 
日 后 自 愈 。 一 旦 术 中 发 现 肥 神 经 断 伤 应 该 立即 在 显微镜 下 用 9 一 0 尼龙 缝 线 将 之 作 端 端 缝 接 。 


t, RARBG 

作 胸 廓 出 口 综合 征 手术 损伤 臂 从 神经 的 可 能 性 很 小 , 且 绝 大 多 数 是 拉 钩 不 当 造 成 的 牵 拉 
伤 。 作 者 先后 诊治 因 胸 廓 出 口 综合 征 手术 造成 茵 从 神经 损伤 4 例 ,其 中 上 干 损 伤 2 例 ,下 干 损 
伤 2 例 , 经 2 一 3 个 月 的 神经 营养 约 物 、 功 能 训练 及 电 刺 激 治疗 ,功能 均 逐 渐 恢 复 。 作 者 还 有 一 
次 作 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 手术 时 不 慎 切 断 Cs 神经 根 ,立即 给 予 修复 ,并 详细 随访 观察 术 后 
恢复 全 过 程 的 经 历 。 该 患者 Cs 神经 根 十 分 细 , 直 径 仅 1. 5mm, 其 根部 完全 包 庄 在 前 斜 角 肌 
内 , 术 中 被 切断 ,立即 在 手术 显微镜 下 作 端 端 锋 合 , 术 后 肩 外 展 仍 有 70 左右 ,三 角 肌 和 网 上 下 
WLI AF WLS» Ze 3 个 月 外 展 上 举 训练 ,户外 展 上 举 功 能 恢复 ,1 年 后 , 肌 力 恢复 正常 , 肌 萎 亦 不 
明显 。 因 此 ,作者 认为 在 作 前 中 斜 角 肌 切 断 时 ,不 可 作 大 块 肌肉 的 电 刀 或 双 极 电 凝 切断 , 仍 应 
逐渐 分 离 作 薄 层 切断 ,这 样 既 安全 ,止血 亦 好 。 


八 、 伤 口 出 血 或 血肿 形成 

由 于 颈 部 近 心脏 ,血管 内 血压 高 ,很 小 的 血管 损伤 就 可 能 出 现 喷射 样 出 血 。 所 以 颈 部 出 血 
必须 小 心 止血 ,不 能 太 相信 电 凝 止血 , 稍 大 的 血管 ,一 般 指 外 径 大 于 lmm 就 应 该 结扎 止血 。 
还 有 些 医师 缺少 使 用 电 凝 的 经 验 , 将 血管 擒 得 很 高 , 电 凝 后 ,凝结 段 血 管 可 能 和 钳 夹 部 分 的 血 
管 断 离 , 这 是 十 分 危险 的 ,因为 被 牵 拉 的 血管 变 细 ,处 痉挛 状态 , 电 凝 并 不 彻底 就 离 断 了 ,但 由 
于 痉挛 暂时 可 能 不 出 血 了 ,而 被 钳 夹 的 血管 端 也 断 离 了 , 术 后 痉挛 的 血管 逐渐 扩张 , 电 凝 端 又 
不 完全 ,很 容易 再 出 血 。 另 外 一 般 颈 部 手术 ,外 科 医师 都 十 分 重视 止血 问题 ,在 关闭 伤口 前 常 
常 是 反复 观察 伤口 ,甚至 用 生理 盐水 灌 人 伤口 ,一 次 又 一 次 观察 有 无 出 血迹 象 ,一 旦 决定 关闭 
伤口 ,警惕 性 就 不 那么 高 了 。 须 知 颈 部 脂肪 垫 内 的 血管 也 是 非常 丰富 的 ,特别 是 在 缝合 最 后 
1 一 2 针 脂 肪 垫 时 , 缝 针 刺 破 血管 也 不 知道 ,就 匆匆 打 了 结 , 最 后 造成 伤口 下 血肿 ,甚至 出 血 。 
这 里 要 特别 提出 , 颈 部 脂肪 热 的 颖 合 不 要 太 密 更 不 能 作 大 块 缝合 ,缝合 后 脂肪 热 下 应 常规 置 橡 
皮 引 流 条 ,或 小 型 负 压 引流 。 一 旦 发 现 出 血 ,立即 拆 开 缝 线 止血 。 胸廓 出 口 综合 征 术 后 伤口 血 
肿 或 出 血 危 害 很 大 ,直接 关系 到 手术 疗效 。 在 分 离 切 断 前 、. 中 、 小 斜 角 肌 后 , 臂 丛 神经 完全 裸露 
在 断 离 肌肉 的 间隙 中 ,一 旦 出 血 , 血 液 必 将 积聚 在 游离 的 间隙 中 包 绕 着 被 游离 的 臂 丛 神经 根 干 
部 。 特 别 是 臂 从 神经 松 解 之 处 ,如 果 不 及 时 处 理 这 些 积 血 , 凝 固 的 血块 就 对 臂 丛 神 经 产生 刺 
激 。 而 日 后 血肿 的 机 化 必然 形成 新 的 压迫 ,以 致 造成 术 后 症状 仍然 存在 ,甚至 术 后 症状 非但 不 
见 好 转 , 反 而 逐渐 加 重 , 给 患者 和 医师 都 带 来 很 大 的 心理 压力 。 因 此 ,一 旦 怀疑 切口 内 有 出 血 ， 
或 发 现 有 出 血 ,手术 医师 切 不 可 存 有 伐 幸 心理 ,观察 .观察 再 看 看 ,应 立即 进 手术 室 , 打 开 伤口 
清除 血肿 ,再 次 止血 。 


九 、 颈 部 切口 下 锁骨 区 麻木 
作 颈 根部 横 切口 治疗 的 胸廓 出 口 综合 征 , 术 后 常见 切口 下 方 锁骨 区 有 麻木 或 针 刺 痛觉 减 
退 ,以 后 又 可 能 发 生 该 区 感觉 过 敏 。 这 是 由 于 颈 从 发 向 该 区 的 皮 支 被 损伤 了 。 术 前 就 应 该 估 
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计 到 这 种 情况 ,并 向 患者 讲述 清楚 。 颈 丛 的 锁骨 上 皮 支 一 般 以 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 附近 为 中 
心 ,从 胸 锁 关 节 至 肩 锁 关节 分 5 一 6 支 呈 肩 形 行走 分 布 。 在 切 开 颈 阔 肌 后 即 可 见 到 这 些 皮 支 ， 
应 避 开 这 些 皮 支 切 开 脂 肪 垫 。 这 些 皮 支 常常 有 血管 伴 行 ,在 有 活动 性 出 血 ,止血 时 亦 应 先 作 分 
离 , 避 免 错 夹 .切断 或 电 凝 与 血管 伴 行 的 皮 神 经 。 在 关闭 脂肪 垫 时 应 避 开 这 些 皮 支 , 切 勿 将 之 
缝 扎 。 颈 丛 皮 支 的 损伤 无 须 治 疗 , 大 多 数 患者 于 术 后 6 个 月 左右 症状 逐渐 改善 ,乃至 消失 。 


十 、 术 后 颈 肩 部 疼痛 不 适 症状 加 重 

术 前 有 颈 肩 部 疼痛 不 适 的 患者 , 术 后 诉 颈 肩 部 疼痛 没有 改善 ,甚至 疼痛 加 重 。 作 者 曾 调查 
了 45 例 作 胸廓 出 口 综合 征 的 患者 , 术 后 3 一 15 年 后 的 随访 , 术 前 有 颈 肩 疼 , 术 后 消失 仅 
55.8% RA 7% 的 患者 术 后 颈 肩 痛 加 重 。 须 知 颈 肩 痛 的 原因 很 多 ,胸廓 出 口 综合 征 常常 有 颈 
肩 痛 , 但 颈 肩 痛 不 一 定 完全 是 胸廓 出 口 综合 征 所 引起 。 手 术 前 应 仔细 检查 判断 胸廓 出 口 综合 
征 患 者 颈 肩 痛 的 根本 原因 ,详细 阅读 颈椎 X He .颈椎 MRI 或 CT 是 十 分 必要 的 。 最 后 作 颈 部 
局 封 ,以 了 解 颈 肩 痛 是 否 消失 ,是 否 能 够 与 胸廓 出 口 综合 征 的 其 他 症状 一 并 消失 。 颈 部 局 封 
后 , 颈 肩 疼痛 不 适 如 能 和 TOS 的 症状 一 起 烟消云散 ,常常 提示 术 后 颈 肩 部 疼痛 将 消失 或 明显 
减轻 的 可 能 性 大 ,而 局 封 后 颈 肩 部 症状 总 无 变化 , 则 提示 手术 几乎 没有 解除 颈 肩 疼 痛 的 可 能 。 
特别 要 估计 到 术 后 颈 肩 疼痛 ,也 可 能 是 由 于 手术 创伤 造成 疗 痕 形成 产生 新 的 压迫 ,不 但 不 能 消 
除 甚至 可 能 加 重 , 以 及 日 后 再 发 生 绒 肩 痛 的 可 能 性 。 这 些 都 应 该 在 术 前 向 患者 及 其 家 属 讲 清 
楚 。 自 1996 EK, ER EA DUAM TOS 患者 常规 切断 前 、 中 和 斜 角 肌 在 C,.; 神 经 根 两 旁 的 腿 
性 起 始 ,并 松 解 切 断 户 有利 背 神 经 附近 的 腿 性 组 织 , 对 解除 颈 肩 痛 有 相当 好 的 作用 ,但 也 并 不 能 
解除 全 部 TOS 合并 的 颈 肩 痛 。 另 外 对 于 这 类 患者 要 有 耐心 , 术 后 一 方面 要 仔细 从 各 方面 寻找 
人 颈 肩 疼痛 的 原因 , 另 一 方面 给 予 积极 的 治疗 ,如 适当 给 予 痛 点 局 部 封闭 ,止痛 药物 及 肌 松 药物 ， 
肌 注 糜 蛋 白 酶 等 等 。 由 于 这 类 患者 常常 病程 长 ,治疗 乱 杂 , 患 者 心理 压力 亦 大 ,必要 时 应 请 心 
理科 医师 ,神经 科 医 师 会 诊 。 而 不 能 轻易 诊断 为 “神经 症 ”。 对 这 类 患者 ,手术 医师 一 定 要 持 有 
相信 种 者 的 态度 ,积极 地 找 原因 ,分 析 原 因 , 取 得 患者 的 信任 。 应 该 了 解 这 些 患 者 常常 诺 肩 背 
痛 已 久 , 可 能 其 中 一 些 人 已 发 生 神经 的 可 塑性 变化 。 还 有 一 些 患者 已 产生 了 痛 敏 ,还 可 能 伴 有 
抑郁 症 。 如 怀疑 有 这 种 情况 应 该 请 疼痛 科 专 家 和 精神 科 专 家 会 诊 。 
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第 二 十 章 
小 针 刀 治疗 胸廓 出 口 综合 征 


2000 年 12 月 作者 有 幸 参观 了 浙江 省 台州 市 路 桥 区 曙光 医院 肖 铸 医师 用 小 针 刀 治疗 颈 肩 
痛 , 在 治疗 前 作者 对 这 些 患者 作 了 全 面 检查 ,挑选 了 两 位 典型 的 胸廓 出 口 综合 征 (TOS) 患 者 ， 
同时 建议 从 颈 外 后 侧 , 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 附近 压痛 最 显著 点 刺 和 人 小 针 刀 ,然后 在 颈椎 横 突 后 
结 节 表面 进行 切割 。 作 者 观察 了 小 针 刀 治疗 的 全 过 程 ,并 随访 其 结果 。 看 到 这 2 位 患者 均 获 
得 了 立即 的 解除 症状 和 体征 的 良好 结果 ,包括 患 肢 的 感觉 完全 恢复 正常 , 肌 力 亦 完全 恢复 正 
常 。 近 期 1 周 内 的 随访 结果 亦 稳定 。 以 后 作者 在 临床 上 选择 15 例 17 侧 上 干 型 为 主 的 TOS 
患者 ,开始 6 例 进行 小 针 刀 的 方式 进行 治疗 ,以 后 又 改 用 18 SBR ba Et HE SE BR J 
节 的 切割 和 挑拨 并 结合 局 部 注射 复方 倍 他 米松 , 亦 取 得 了 一 定 的 效果 。 该 方法 治疗 TOS 为 以 
后 的 在 内 镜 辅 助 下 手术 治疗 TOS 有 很 大 帮助 , 现 将 具体 情况 向 同道 汇报 ,说 供 同 道 对 TOS 的 
治疗 和 对 小 针 刀 的 认识 作 参 考 。 


一 、 一 般 资料 

本 组 TOS 患者 共 15 例 17 侧 ,男性 6 例 , 女 性 9 例 , 左 侧 11 例 , 右 侧 6 例 ,年 龄 最 大 63 
岁 ,最 小 26 岁 。 全 部 患者 有 颈 肩 痛 、 上 肢 无 力 、 手 麻 痛 。14 例 患者 有 肩 外 展 \ 外 旋 肌 力 明显 下 
降 ,5 例 同时 有 届 肘 肌 力 下降 ,2 例 手 握力 下 降 。 针 刺 痛觉 减退 区 : 肩 外 侧 .前 臂 外 侧 及 1 一 3 指 
处 10 例 12 侧 , 肩 外 侧 前 臂 内 侧 处 2 例 ,整个 上 肢 包括 上 臂 内 侧 处 2 例 , 前 臂 内 侧 及 环 \ 小 指 处 
1 例 。Wright 试验 阳性 者 11 例 12 MY. BA EHEER 13 A 15W. Adson 试验 
均 为 阴性 。 


二 、 治 疗 方法 

在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 处 找到 压痛 最 明显 点 ,其 中 15 例 17 侧 在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 处 ,2 例 
于 中 点 偏 上 方 1. 5~2cm 处 ,1 例 偏 下 方 2cm 处 。 颈 部 消毒 后 用 2% 利 多 卡 因 于 痛 点 处 作 皮 内 
注射 ,形成 直径 leom 左右 皮 丘 ,6 例 用 1. 5mm 宽 的 小 针 刀 刺 进 皮 肤 , 抵 颈椎 横 突 后 结 节 , 并 在 
结 节 上 作 3 一 5mm 的 小 幅度 横行 切割 和 挑 氢 。9 例 11 侧 用 18 号 硬 膜 外 套 管 针 刺 入 皮肤 , 相 
同方 法 在 颈椎 横 突 后 结 节 上 进行 切割 和 挑拨 。 全 部 患者 感 颈 部 酸 胀 ,8 例 感 麻 痛 至 背部 ,1 例 
感 手 部 麻 痛 。 切 割 挑拨 时 间 不 超过 lmin, 拔 针 后 术 者 用 拇指 对 切割 方向 压迫 , 令 患 者 立即 起 
立 ,继续 压迫 3min 以 止血 ;用 硬 膜 外 套 管 针 切割 后 则 用 10ml 注射 器 吸出 积 血 ,再 用 同样 方法 
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压迫 3min, 


=, aR 

15 例 患者 无 1 例 局 部 形成 血肿 , 术 后 休息 10min 后 检查 ,14 例 患 者 不 同 程度 感 颈 肩 部 轻 
松 ,感觉 改善 , 肌 力 明显 增加 ,1 例 无 变化 者 为 下 干 型 TOS 患者 。 术 后 1 个 月 复查 ,12 例 13 侧 
颈 肩 部 痛 症 状 明显 好 转 , 偶 有 不 适 , 肌 力 减退 明显 好 转 ,9 例 肌 力 感觉 亦 明显 好 转 , 但 颈 部 仍 存 
在 轻 度 不 适 ,1 例 治 疗 后 当时 效果 就 不 佳 者 仍 无 效 ,给 予 局 封 治疗 亦 无 效 ,2 个 月 后 手术 治疗 ， 
术 后 颈 部 不 适 的 症状 仍然 时 有 出 现 。 其 余 14 例 术 后 6 个 月 再 次 随访 ,6 例 7 侧 颈 肩 痛 消失 ， 
肌 力 感觉 正常 ,该 6 例 均 仅 是 肩 外 展 肌 力 下 降 及 上 肢 模 侧 感 觉 减 退 的 患者 ;4 例 5 侧 感 颈 部 不 
适 , 肌 力 良好 , 肩 外 侧 、 前 臂 内 侧 有 感觉 减退 ; 另 3 例 于 小 针 刀 治疗 后 2 个 月 余 , 症 状 和 治疗 前 
相同 ,一 直 不 好 ;1 例 颈 肩 痛 加 重 , 感 觉 亦 同治 疗 前 。 术 后 4 年 , 仅 随访 到 6 例 ,3 例 颈 肩 痛 消 
失 , 肌 力 感觉 正常 ,1 例 颈 肩 痛 时 有 出 现 ,有 手 麻 及 环 小 指 感觉 减退 。1 例 仅 颈 部 偶 有 不 适 ,但 
4 年 中 有 1 次 颈 部 突然 疼痛 2 一 3 周 ,又 自行 好 转 , 肌 力 均 良好 ,前 臂 内 侧 有 感觉 减退 。1 例 一 
直 在 治疗 中 , 颈 部 封闭 有 效 ,但 维持 时 间 仅 1 一 2 个 月 ,患者 始终 不 愿 手术 。 


四 、 讨 论 

TOS 是 指 臂 从 和 锁骨 下 动脉 .静脉 在 胸廓 出 口 处 受 压 , 而 产生 的 一 系列 临床 症候 群 ,是 颈 
肩 痛 手 麻 肌 获 最 常见 的 原因 之 一 ,还 常 有 肩 外 展 . 外 旋 、 屈 肘 肌 力 下 降 , 患 侧 肢 体 针 刺 痛 觉 改 
变 。 必 须 注意 的 是 ,颈椎 病 , 特 别 是 颈 神 经 根 型 颈椎 病 ,也 是 以 颈 肩 部 不 适 , 患 肢 无 力 . 麻 痛 为 
主要 表现 的 一 种 疾病 ,很 容易 与 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 相 混淆 ,要 仔细 鉴别 诊断 。 颈 椎 病 的 基 
本 病因 在 椎间盘 ,是 椎间盘 的 退行 性 变 ,由 于 椎间盘 的 后 突 不 管 对 消 髓 还 是 神经 根 均 是 由 前 向 
后 的 压迫 ,所 以 颈椎 病 的 症状 ,首先 应 以 运动 系统 的 症状 为 主要 表现 。 国 外 通常 以 手术 治疗 为 
主 , 切 除 第 1 肋 , 有 颈 肋 者 切除 颈 肋 , 国 内 以 前 .中 ,小 斜 角 肌 卡 压 为 多 。 

小 针 刀 治疗 TOS 仅 在 很 小 的 范围 内 对 前 ,中 斜 角 肌 的 很 少 部 分 起 点 进行 了 切割 和 剥离 为 
什么 会 取得 一 定 的 效果 。 陈 德 松 等 曾 报道 前 .中 斜 角 肌 的 起 始点 不 像 教科 书 上 所 描述 的 前 斜 
角 肌 起 源 于 颈椎 横 突 的 前 结 节 ,中 斜 角 肌 起 源 于 颈椎 横 突 的 后 结 节 , 而 是 前 .中 斜 角 肌 在 有 关 
颈椎 横 突 的 前 后 结 节 上 都 有 起 始点 ,其 他 学 者 也 提 到 了 类 似 的 人 情况。 特别 是 前 斜 角 肌 常 有 一 
REF Bhs 和 颈 , BRT AREA. A Cs 神经 根 下 方 通过 , 它 的 痉挛 很 可 能 压迫 C; 神经 
根 ,这 种 情况 的 出 现 率 达 40.17%。 而 切断 部 分 模 突 后 结 节 的 起 始点 对 前 、 中 斜 角 肌 均 有 一 定 
影响 。 而 压痛 点 最 明显 处 往往 是 颈 部 肌肉 炎症 水肿、 痉挛 的 中 心 ,可 能 也 是 压迫 颈 神经 根 的 
中 心 , 在 此 处 对 肌肉 起 点 进行 切断 剥离 和 在 此 点 局 封 或 小 切口 治疗 TOS 一 样 , 对 解除 紧张 痉 
这 的 肌肉 对 神经 的 压迫 都 有 一 定 疗效 。 从 作者 的 结果 中 看 到 15 例 (17 侧 ) 患 者 中 ,14 例 16 侧 
小 针 刀 和 剥离 后 立即 有 效 。1 个 月 后 仍 有 12 例 13 侧 有 较 好 的 结果 ,半年 后 还 有 6 例 7 侧 有 良 
好 的 效果 ,这 6 例 均 是 上 干 型 TOS 患者 ,效果 差 的 3 例 中 下 干 型 TOS 占 2 例 ,全 臂 从 型 有 1 
例 。4 年 后 随访 到 6 例 ,3 例 仍 有 效 , 亦 均 是 上 干 型 TOS。 其 效果 差 的 主要 原因 是 小 针 刀 对 切 
断 前 .中 斜 角 肌 起 始 的 范围 太 少 ,因而 很 快 复发 。 如 果 能 适当 增加 切割 挑拨 的 范围 ,可 能 有 提 
高 疗效 的 作用 ,当然 也 增加 了 损伤 血管 和 神经 根 的 危险 。 此 外 ,在 研究 中 发 现 小 斜 角 肌 起 点 位 
于 颈 , 横 突 ,要 解除 小 斜 角 肌 对 下 干 的 压迫 , 则 应 切除 小 斜 角 肌 在 颈 , 横 突 上 的 起 点 ,这 在 操作 
上 亦 有 较 大 的 危险 性 ,本 组 病例 中 主要 采用 了 针对 前 中 斜 角 肌 起 点 的 操作 , 故 对 下 干 型 或 全 辟 
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从 型 的 下 干 受 压 症状 的 疗效 不 理想 。 不 管 怎么 说 小 针 刀 毕竟 是 有 损伤 的 ,损伤 了 就 有 反应 ,最 
常见 的 是 出 血 和 水 肿 。 因 此 ,在 小 针 刀 切割 处 注 人 能 够 消炎 退 肿 的 复方 倍 他 米松 ,肯定 有 提高 
效果 的 作用 。 术 后 辅助 以 肌 松 药 乙 哌 立 松 ( 妙 纳 ) 口 服 有 利 颈 肩 疼痛 的 进一步 缓解 。 

为 什么 如 此 小 的 创伤 ,仅仅 破坏 了 部 分 中 斜 角 肌 及 前 斜 角 肌 的 腿 性 起 始 纤维 ,能 够 较 好 的 
治疗 TOS R? 为 此 ,作者 在 TOS 的 手术 中 作 前 、 中 斜 角 肌 的 诱发 电位 振幅 进行 观察 ,只 要 切 
断 1 一 2 束 前 ,中 斜 角 肌 在 横 突 上 的 妥 性 起 始 纤维 ,前 .中 斜 角 肌 的 诱发 电位 振幅 就 大 大 地 缩 
小 , 约 为 切断 前 振幅 的 1/3~2/3, 这 一 现象 说 明 , 只 要 切断 部 分 起 始 的 腿 性 纤维 ,可 使 该 肌 的 
收缩 力量 幅度 降低 ,而 减轻 了 对 穿 经 其 中 神经 的 压迫 ,从 而 使 患者 的 症状 显著 好 转 , 肌 力 增加 ， 
感觉 改善 。 

TOS 是 一 种 症状 时 轻 时 重 的 疾病 ,手术 治疗 和 非 手术 治疗 均 有 反复 波动 的 过 程 , 考 虑 到 
小 针 刀 治疗 损伤 小 ,方便 ,对 上 干 型 或 全 辟 从 受 压 型 TOS 也 不 失 是 一 种 治疗 的 较 好 方法 。 

此 外 ,小 针 刀 毕竟 是 在 颈 部 神经 血管 十 分 丰富 的 区 域 进行 切割 和 剥离 ,只 能 赁 手感 操作 ， 
有 一 定 危险 性 ,作者 之 所 以 用 硬 膜 外 套 管 针 作 剥 离 ,是 为 了 在 操作 中 和 结束 前 用 针 简 吸出 积 
血 , 同 时 可 估计 出 血 情况 。 作 者 认为 这 样 做 较 可 靠 亦 放心 。 

看 到 小 针 刀 对 TOS 的 疗效 ,为 在 手术 治疗 TOS 患者 时 提供 了 新 的 思路 ,为 以 后 成 功 地 用 
小 切口 手术 治疗 TOS, 成 功 地 进行 了 内 镜 微 创 治疗 TOS 打下 基础 。 


(《 陈 德 松 ) 
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第 二 十 一 章 
内 镜 辅 助 下 手术 治疗 TOS 





在 用 小 针 刀 治疗 胸廓 出 口 综合 征 亦 有 较 满意 效果 的 启发 下 ,如 果 在 内 镜 的 观察 下 使 用 小 
外 刀 不 更 安全 可 等 吗 ? 于 是 作者 开展 了 在 内 镜 和 辅助 下 借用 类 似 小 针 刀 的 方法 手术 治疗 TOS， 
F ed 9 a zuni 例 F 同一 天 完成 ， 至 今 Aig 
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BARH 30" 外 展 肌 力 下 降 BARMA F 
e GEMENA FE h. GEM BMAF 


图 21-1 内 镜 辅助 下 手术 治疗 胸 麻 出 口 综合 征 术 前 情况 


i 











b. GALERIAS 
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d. AIAMAA Ao 





L AE EMA I w B SEMA te 
图 21 一 2 内 镜 辅助 下 手术 治疗 胸廓 出 口 综合 征 术 后 恢复 情况 
该 病例 ,女性 ,39 岁 , 右 侧 颈 肩 部 疼痛 约 2 年 余 , 近 3 个 月 右上 肢 无 力 ,家 务 事 亦 不 能 完 
成 。 术 前 检查 发 现 肩 外 展 . 届 肘 、 握 源 肌 力 均 明显 下 降 。 于 2000 年 4 月 在 内 镜 辅 助 下 切断 部 
分 前 中 斜 角 肌 的 腿 性 起 始 , 术 后 第 二 日 , 颈 肩 痛 消失 ,右上 上肢 肌 力 恢 复 正常 (图 21 一 3)。 术 后 
至 今 3 年 余 , 颈 肩 痛 未 复发 , 肌 力 亦 正常 。 









一 、 手 术 方 法 
1. 体位 平 卧 , 肩 下 垫 枕 , 头 转向 患 侧 
2, 切口 设计 沿 颈 椎 排 列 , 寻 找 颈 部 压痛 点 ,以 压痛 点 为 中 心 , 沿 皮 纹 设计 1. 5 一 2. 0em 





长 之 切口 
3. 麻醉 ”局 部 浸润 麻醉 。 
4, 手术 步骤 


见 颈 阔 肌 下 之 疏松 结缔 组 织 。 在 切口 内 向 前 分 
* 有 时 切口 打开 即 可 见 到 胸 锁 乳 突 肌 。 必 须 注意 





(1) 切 开 皮 肤 皮下 脂肪 ,切断 颈 阔 肌 













见 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ,向 后 分 离 可见 斜 方 肌 
各 异 , 有 耳 大 神经 、 枕 小 神经 . 面 经 及 颈 丛 的 锁骨 上 皮 支 ,可 能 是 分 支 
还 汐 副 神经 。 因 此 ,在 该 区 域 作 组 织 分 离 , 须 注意 千 万 不 要 损伤 






É i (图 21— 3a). 
(2) GE AVL AS fEl BR PAY oF SHE REJE A >AS t EE E EE F e BEJG PEOI 8 E HE V 
镜 导管 对 准 压痛 的 横 向 深层 插入 - 





,此 时 要 小 心 
可 切断 3- 








。 枪 状 剪 或 推 刀 切 断 


此 时 大 部 分 患者 已 感到 颈 部 舒适 (图 21 一 3b) 








a。 作 1.5em 长 的 活 皮 蚁 小 切口 ， b. A AAi Fin 2 一 3 Ry 、 颈 
aA 5ml 注射 针 简 WP th Ma met a 0 
图 21-3 内 镜 辅助 下 切断 部 分 前 中 幸 角 肌 的 肿 性 起 始 


(4) 用 复方 倍 他 米松 2mg/ml 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml( 现 用 罗 哌 卡 因 ) 分 别 注入 切断 的 肌肉 
及 纤维 腿 性 组 织 内 

(5) 彻底 止血 后 ,用 4-0 RR ic ik Se PB BR Be k 

(6) 皮肤 伤口 用 粘贴 胶布 封 贴 

(7) 让 患者 起 立 ,检查 并 记录 患者 

5， 注 意 事项 

A) 因 切 口 小 ,分 离 组 织 时 千 万 注意 过 切口 附近 的 任何 一 根 小 神经 ,特别 是 副 神 
经 。 如 遇 到 肿 大 的 淋 小 心 分 ‘dade 查 ,人 aT fi 贴 的 
副 神 经 。 即 使 是 颈 从 的 锁骨 上 皮 支 , 亦 不 能 损伤 ,损伤 后 可 能 造成 锁骨 区 麻 痛 
切口 的 出 血 点 要 小 心 止血 ,即使 用 双 极 电 凝 ,也 应 在 看 清 两 极 之 间 和 两 极 周 图 有 没有 
!, 如 有 神经 :哪怕 是 很 细小 的 神经 ,都 应 保护 后 再 烧灼 出 血 点 
3 年 多 来 作者 已 作 了 16 例 患者 ,其 中 男性 5 例 , 女 性 11 例 ,年 龄 (65 一 25 岁 ) 平 均 
岁 。16 例 患者 病程 最 短 3 个 月 ,最 长 12 年 ,随访 1 年 6 个 月 ~4 年 。 其 中 症状 完全 消失 9 例 ， 
症状 明显 改善 5 例 , 症 状 有 所 改善 2 例 ,无 1 例 术 后 早期 有 症状 反 跳 ,手术 后 立即 恢复 了 户外 
展 , 外 旋 、 届 肘 及 握拳 的 肌 力 , 感 立即 消失 ,其 中 1 例 术 后 4 周 症状 复发 ,局 封 后 消失 ， 
至 今 2 年 余 再 未 复发 





觉 和 肌 力 的 变化 



















神经 















二 、 讨 论 
内 镜 辅 助 下 手术 治疗 胸廓 出 台 征 取得 
例 均 是 经 过 挑选 , 均 无 骨 性 畸形 ,无 肌肉 萎缩 , 术 





这 样 的 近期 疗效 应 该 是 有 
作 闯 部 封闭 试验 ,封闭 后 症状 几 


















失 , 肌 力 恢复 正常 ,而 且 短期 效果 亦 十 分 明显 (大 于 3 一 7d), 才 选 入 作 内 镜 下 手术 治 
疗 

1998 年 ,日 本 岩崎 博 等 报道 了 在 内 镜 下 经 腋 路 切除 第 1 肋 获得 成 功 , 1999 年 ,Ohtsnka， 
报道 了 在 内 镜 下 经 胸腔 切除 第 1 肋 获 得 成 功 ,这 2 种 术 式 都 造成 气胸 ,而 且 不 能 完全 解 F 
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FR FR AE 5 BUG IRB. Wy tt A He Be EA E , AL A TB E E TAA W RETE 
起 始 纤维 ,就 能 够 较 好 的 治疗 TOS W? 作者 曾 对 9 例 11 侧 TOS 患者 作 小 针 刀 治疗 ,6 个 月 
后 ,8 例 患者 获得 随访 ,其 中 3 例 4 侧 颈 肩 痛 消 失 , 肌 力 感觉 均 恢复 正常 ,而 在 内 镜 辅助 下 切断 
斜 角 肌 在 痛 点 横 突 的 起 点 ,范围 要 大 得 多 ,应 该 效果 会 更 好 一 些 ,手术 的 安全 性 也 高 了 很 多 。 
这 就 加 强 了 对 内 镜 辅助 下 治疗 TOS 的 信心 。 在 解剖 学 研究 中 发 现 前 中 斜 角 肌 在 颈 , ~ Bi, BE 
突 的 前 后 结 节 都 有 有 性 起 始 纤维 ,也 就 是 说 前 中 斜 角 肌 的 用 性 起 始 纤维 在 椎 间 孔 处 是 交叉 的 ， 
Ci Cs .Cs 神经 根 必须 经 过 交叉 的 妥 性 纤维 。 只 要 切断 神经 根 旁 的 腿 性 纤维 组 织 , 椎 间 孔 外 神 
经 根 就 解除 了 压迫 。 也 可 能 切断 一 侧 的 腿 性 纤维 另 一 侧 的 腿 性 纤维 失去 了 对 立 面 而 不 对 神经 
根 产 生 压迫 ,或 即使 有 压迫 也 大 大 减轻 其 严重 性 。 同 时 在 术 中 作 前 、 中 斜 角 肌 的 诱发 电位 波幅 
进行 观察 ,只 要 切断 1 一 2 束 前 、 中 斜 角 肌 在 横 突 上 相互 交叉 的 腿 性 起 始 纤维 ,前 、 中 斜 角 肌 的 
诱发 电位 波幅 就 大 大 的 缩小 , 仅 为 切断 前 波幅 的 1/3 一 2/3, 这 一 现象 说 明 , 切 断 部 分 起 始 的 腿 
性 纤维 ,可 使 该 肌 的 收缩 力量 幅度 降低 ,而 减轻 了 对 穿 经 其 中 神经 的 压迫 。 这 就 为 我 们 在 内 镜 
辅助 下 切断 部 分 前 ,中 和 斜 角 肌 的 腿 性 起 始 治疗 TOS 提供 了 理论 基础 。 术 后 患者 的 症状 果然 显 
著 好 转 , 肌 力 增加 ,感觉 改善 。 

颈 部 肌肉 对 穿 经 其 间 的 神经 有 着 保护 作用 ,肌肉 过 分 收缩 ,痉挛 、 挛 缩 又 可 能 对 穿 经 其 间 
的 神经 产生 压迫 而 损伤 之 ,切断 这 些 肌肉 无 疑 将 解除 了 肌肉 对 神经 的 压迫 ,但 随 之 而 来 的 渗 
出 水肿, 机 化 、 最 后 疗 痕 化 又 可 能 产生 新 的 对 神经 的 压迫 ,甚至 较 术 前 还 要 重 。 而 切断 部 分 肌 
肉 的 起 始 纤维 ,使 肌肉 变 得 松弛 无 力 ,而 切断 腿 性 纤维 的 部 位 和 神经 根 之 间 , 还 隔 着 一 层 肌肉 
组 织 。 这 样 做 既 保 留 了 肌肉 组 织 对 神经 根 的 保护 ,又 减轻 了 肌肉 组 织 对 神经 的 压迫 ,这 大 概 就 
是 小 针 刀 、 内 镜 治疗 胸廓 出 口 综合 征 有 效 的 原因 ,也 是 这 2 种 方法 术 后 早期 症状 反 跳 少 的 原 
因 。 内 镜 辅助 下 治疗 胸廓 出 口 综合 征 刚刚 起 步 , 仍 在 摸索 之 中 ,需要 进一步 观察 效果 ,还 需要 
改进 其 手术 方法 。 不 管 怎么 说 ,作者 认为 没有 骨 性 原因 的 胸廓 出 口 综合 征 ,特别 是 上 干 型 胸廓 
出 口 综合 征 , 其 主要 原因 是 前 .中 斜 角 肌 对 神经 根 的 压迫 , 尽 可 能 保留 肌肉 对 神经 的 保护 ,减轻 
肌肉 的 腿 性 部 分 对 神经 的 压迫 ,手术 破坏 的 创面 离 神经 根 远 一 些 ,在 理论 上 也 是 可 取 的 。 

当然 内 镜 辅助 下 手术 治疗 胸廓 出 口 综合 征 同样 也 存在 缺点 ,主要 是 : D 不 能 对 臂 从 神经 
作 全 面 探查 ,彻底 解除 病因 ; © 手术 本 身 存在 损伤 重要 神经 血管 的 危险 性 ; @ 对 骨 性 异常 处 
理 困难 ,容易 造成 气胸 ; @ 需要 较 高 的 技术 和 设备 条 件 。 


( 陈 德 松 Ye) 
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第 二 十 二 章 


颈 和 肩 痛 、 手 麻 肌 鞭 的 临床 与 基础 研究 


颈 肩 痛 , 手 麻 肌 萎 是 临床 上 各 自 独立 又 相互 关联 的 一 组 症状 和 体征 。 引 发 此 类 症状 和 体 
征 的 疾病 有 许多 ,诸如 TOS, 颈 神经 卡 压 ,交感 神经 营养 不 良 等 等 。 以 往 对 这 些 疾病 发 病 的 原 
因 研究 尚 不 深入 ,如 TOS 与 斜 角 肌 的 关系 ,交感 神经 和 颈 神 经 的 关系 等 等 ,只 孤立 而 片面 的 进 
行 诊断 和 治疗 ,而 忽视 其 内 在 的 联系 。 为 此 华山 医院 手 外 科 对 这 些 疾病 的 病因 和 症状 体征 的 
内 在 联系 进行 了 一 些 初步 的 基础 研究 ,以 期 对 此 类 疾病 的 诊治 有 一 定 的 帮助 , 现 将 对 这 方面 的 
临床 与 基础 研究 介绍 如 下 ,希望 对 大 家 有 所 神 益 。 


一 、 臂 丛 神 经 血管 卡 压 综合 征 诊治 的 研究 

TOS( 胸 廓 出 口 综合 征 , 亦 名 臂 从 神经 血管 卡 压 综合 征 ) 是 周围 神 经 卡 压 中 较为 常见 的 一 
种 疾病 ,从 临床 分 析 、 解 剖 学 研究 以 及 交感 神经 对 神经 功能 的 影响 ,直到 在 内 镜 辅助 下 手术 治 
疗 TOS, 对 此 疾病 华山 医院 手 外 科 在 基础 和 临床 上 进行 了 多 方面 的 研究 。 

(一 ) 辟 从 神经 血管 卡 压 综合 征 120 例 临 床 分 析 ( 顾 玉 东 1984 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

回顾 1966~ 1982 年 治疗 的 臂 丛 神经 血管 卡 压 综合 征 120 例 ,60 例 保守 治疗 ,60 例 手术 治 
疗 。 其 中 骨 性 畸形 48 例 , 软 组 72 例 。 辟 从 神经 下 干 受 压 101 例 , 全 辟 从 受 压 16 例 , 臂 
众 神 经 上 干 受 压 3 例 。 术 前 进行 斜 角 肌 挤 压 试验 (Adson test) , 肩 外 展 试验 (Wright test) , Bt 
骨 上 即 击 试验 (Moslegis test) , 肌 电 检查 。 结 果 60 例 保守 治疗 患者 中 5 例 有 效 ,55 例 无 效 。 
60 例 手术 患者 随访 到 45 例 中 40 例 有 效 ,5 例 无 效 

[讨论 ] 

对 于 骨 性 因素 所 致 的 臂 丛 神经 血管 卡 压 综合 征 , 依 靠 X 线 检查 诊断 并 不 困难 ,但 对 软 组 
织 因 素 所 致 者 ,我们 提出 下 列 诊断 标准 : D 颈 部 X 线 片 阴性 。@ 有 典型 的 临床 症状 和 体征 。 
主要 是 臂 从 神经 受 压 的 表现 ,其 中 又 以 下 干 受 压 最 常见 。@) 上 述 斜 角 肌 挤 压 等 4 项 特殊 试验 
中 ,至 少 有 1 项 阳性 。 本 征 应 与 下 列 疾病 作 鉴 别 诊断 : 颈椎 病 : 颈 椎 X 线 片 有 典型 表现 。 
© 腕 管 综合 征 :1 一 3 指 麻 痛 , 有 夜间 麻 醒 史 。 回 肘 管 综合 征 : 尺 神经 运动 传导 速度 在 肘 部 减 
E. © 尺 神经 管 综合 征 : 尺 神经 运动 传导 速度 在 腕 部 减 慢 。@@ 运动 神经 元 病 :无 感觉 障碍 ， 
肌 电 图 中 出 现 巨大 电位 波 。 

本 组 采用 的 手术 方法 有 4 类 ,其 适应 证 各 有 不 同 ,只 要 选择 适当 , 均 能 奏效 。 我 们 提出 各 





146 





类 手术 方法 的 适应 证 如 下 : O 斜 角 肌 切 断 :适用 于 无 骨 性 压迫 因素 ,Adson 试验 阳性 , 术 中 发 
现 有 典型 斜 角 肌 束 带 或 挛缩 时 作 前 斜 角 肌 及 中 斜 角 肌 切 断 。 在 初期 病例 我 们 单纯 切断 前 斜 角 
肌 , 疗 效 较 差 ,复发 率 高 。 近 来 我 们 将 中 斜 角 肌 也 同时 切断 ,提高 了 手术 疗效 。@ 颈 肋 切 除 : 
适用 于 X 线 片上 有 颈 肋 或 第 7 颈椎 横 突 过 长 者 ,应 将 颈 肋 及 过 长 横 突 切除 ,同时 尚 应 将 前 中 
斜 角 肌 切 断 。 单 纯 切 除 颈 肋 而 不 作 前 中 斜 角 肌 切断 者 , 术 后 疗效 较 差 ,也 易 复发 。@ 第 1 fh 
骨 切 除 :适用 于 无 骨 性 压迫 因素 , 术 中 斜 角 肌 也 无 明显 异常 东 带 或 挛缩 者 ,应 将 第 1 肋骨 自助 
横 突 处 达 肋 软骨 整 段 切除 ,并 同时 将 前 中 斜 角 肌 切 断 。 并 对 Cs 、T, 神经 根 作 彻底 减 压 。@ Bi 
助 与 第 1 肋 切 除 : 适 用 于 X 线 片上 虽 有 颈 肋 ,但 术 中 发 现 颈 肋 与 臂 从 神经 受 压 无 关 者 。 除 切 
除 颈 肋 与 第 1 肋 外 ,应 将 前 中 斜 角 肌 同 时 切断 。 

(二 ) 胸廓 出 口 综合 征 合并 远 侧 份 神经 卡 压 (成 效 敏 1992 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

TOS 患者 39 例 , 其 中 合并 正中 神经 和 尺 神经 卡 压 的 10 TOS 中 女性 9 例 ,男性 1 例 , 平 
均 年 龄 34. 7 岁 (14 一 56 岁 ) ,合并 正中 神经 腕 部 卡 压 6 例 ,4 例 合并 尺 神经 卡 压 ,其 中 3 例 为 肘 
管 卡 压 ,1 例 为 腕 尺 管 卡 压 。 合 并 腕 管 综合 征 的 6 例 中 ,2 例 同时 作 腕 管 松 解 , 术 后 随访 症状 明 
显 改善 ,而 仅 作 臂 从 神经 血管 松 解 的 4 例 中 ,2 例 症状 明显 改善 ,2 例 无 效 。4 例 合并 尺 神经 卡 
压 的 病例 中 ,1 例 同时 行 肘 段 尺 神 经 松 解 和 肌肉 下 前 置 术 , 其 余 3 例 单 作 辟 从 神经 血管 松 解 。 
术 后 随访 ,这 4 例 手 麻 、 疼 痛 \ 尺 神经 支配 区 感觉 和 运动 均 有 明显 改善 。 

[讨论 ] 

1, BARRE HRA Osterman 解释 造成 神经 多 处 卡 压 的 原因 : O 糖尿 病 和 其 他 代谢 性 
神经 病理 改变 。@ 神经 近 侧 份 淋巴 和 静脉 回流 障碍 ,使 其 远 侧 份 对 卡 压 的 易 感性 增高 。@ 
近 侧 份 神经 内 淋巴 水 肿 影响 了 远 侧 份 的 神经 内 循环 。@ 神经 内 的 结缔 组 织 异 常 。 但 关于 确 
切 的 双 卡 病理 改变 尚 不 清楚 。 

2, 电 生 理 检 查 在 诊断 TOS 合并 双 卡 中 的 作用 本 组 10 例 合并 双 卡 的 TOS 病例 中 尺 神 
经 支配 区 感觉 改变 的 有 9 例 , 占 90%。 单 纯 TOS 的 29 例 中 尺 神经 支配 区 感觉 改变 的 有 22 
例 ,统计 学 比较 并 无 差异 ;血管 试验 在 合并 双 卡 的 10 例 中 , 斜 角 肌 试验 阳性 4 例 , 肩 外 展 试验 
阳性 6 例 , 与 单纯 TOS 的 28 例 肩 外 展 试验 阳性 12 例 比较 ,统计 学 上 亦 无 差异 。 因 此 尺 神经 
支配 区 感觉 改变 和 血管 试验 在 合并 双 卡 的 TOS 诊断 中 并 无 特殊 意义 。 再 则 39 例 TOS 病例 
中 有 9 例 除了 尺 神经 支配 区 的 感觉 有 改变 外 ,同时 伴 横 侧 3 指 的 感觉 改变 ,酷似 腕 管 综合 征 ， 
但 电 生理 检查 正中 神经 感觉 纤维 腕 部 潜伏 期 无 1 例 超过 3. 5ms, 而 在 颈 部 臂 从 神经 松 解 中 ,1 
HRCT 均 有 受 压 , 其 余 8 例 见 C; 有 卡 压 。 根 据 本 院 健 侧 C; 切断 移 位 治疗 辟 从 神经 根 
性 斯 脱 伤 ,26 例 全 干 C; 切断 随访 , 健 侧 拇 \ 示 、 中 指 感觉 改变 出 现 率 分 别 为 53. 85% ,88. 44% 
和 61.54%。 因 此 C; 受 压 后 可 出 现 以 示 指 为 中 心 的 模 侧 3 指 感觉 改变 ,而 不 能 作为 TOSA 
并 腕 管 综合 征 的 诊断 依据 。 相 反 ,6 例 正 中 神经 运动 纤维 腕 部 潜伏 期 已 超过 4. 5ms,3 例 尺 神 
经 肘 上 Sem 至 肘 下 5cm 传导 速度 为 32m/s, 比 时 上 段 和 肘 下 段 减 慢 30% 一 40% ,1 例 尺 神经 
腕 部 潜伏 期 为 4. 8ms, 均 已 达到 诊断 腕 管 综合 征 、 肘 管 综合 征 和 腕 尺 管 综合 征 的 电 生理 诊断 标 
准 , 因 此 尽管 电 生理 检查 对 TOS 的 诊断 价值 并 不 大 ,但 有 助 于 远 侧 份 神经 卡 不 的 诊断 。 

3. 治疗 ”从 本 组 10 例 合并 双 卡 的 TOS 病例 中 ,2 例 作 正中 神经 腕 部 松 解 ,1 例 作 尺 神经 
松 解 和 前 置 术 , 术 后 确实 症状 明显 改善 ,但 其 余 7 例 仅 作 颈 部 臂 从 神经 松 解 的 ,5 例 术 后 症状 
也 有 明显 改善 ,2 例 无 效 。 是 否 一 定 要 作 远 侧 份 神经 松 解 ,有 待 进一步 探讨 。 
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(三 ) Bit i tL Be E BE PE E a PR eB HRI 1992 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

1. 尸体 标本 “30 具 60 侧 成 人 躯体 上 段 标本 , 作 大 体 解 剖 观 测 。 观 察 和 测量 前 ` 中 斜 角 肌 
表面 腿 膜 的 长 度 及 占 斜 角 肌 间 隙 两 边 长 度 的 百分比 ,发 现 中 和 斜 角 肌 表 面 腿 性 结构 的 长 度 百 分 
比较 前 斜 角 肌 腿 性 纤维 的 百分比 要 多 。 观 测 前 、 中 斜 角 肌 相对 应 的 两 个 面 即 辟 从 神经 穿 出 斜 
角 肌 间隙 的 直接 接触 面 的 腿 性 纤维 或 纤维 索 带 的 解剖 结构 ,发 现 前 斜 角 肌 表 面 妥 腊 (外 侧 缘 》 
是 以 后 外 侧 缘 为 主 , 占 85%; 而 中 和 斜 角 肌 之 前 后 内 侧 缘分 布 无 明显 差异 ,其 腿 性 结构 主要 分 布 
在 内 侧 及 前 后 缘 均 有 , 且 中 斜 角 肌 后 内 侧 缘 的 肌 妥 膜 增 厚 变 硬 形成 纤维 东 带 样 结构 的 达 37 例 
( 占 总 数 的 61.7%), 且 其 条 索 样 东 带 下 行 紧 贴 第 1 肋 的 外 侧 及 前 外 侧 缘 ,坚韧 , 似 利刃 横 铺 于 
第 1 肋 上 ,缩小 了 斜 角 肌 间 阶 的 基底 宽度 ,提示 中 斜 角 肌 的 腿 性 纤维 及 束 带 样 结构 对 臂 从 神 
经 ,锁骨 下 血管 的 卡 压 影响 要 比 前 斜 角 肌 大 。 

2. 新 鲜 尸 体 ”新鲜 尸体 2 具 4 侧 ,切取 前 、 中 斜 角 肌 不 同 断面 作 Masson 染色 ,显示 光 镜 
下 所 检 腿 性 纤维 都 表现 为 极致 密 的 胶原 纤维 。 

[讨论 ] 

1. 前 、 中 针 角 肌 前 ,中 斜 角 肌 表 面具 有 腿 性 组 织 , 且 其 腿 性 组 织 具有 特殊 的 解剖 及 组 织 
学 特点 ; O 前 .中 斜 角 肌 表 面 的 腿 性 大 多 位 于 其 肌肉 的 下 方 , 近 止 点 处 , 且 在 长 度 上 中 斜 角 肌 
腿 性 组 织 所 占 的 百分比 要 比 前 斜 角 肌 的 所 占 百分比 大 ,统计 学 处 理 有 显著 性 差异 。@ 前 斜 角 
肌 表 面 腿 性 组 织 主要 位 于 后 外 侧 缘 ( 占 85%), 而 中 斜 角 肌 表 面 的 腿 性 组 织 主要 分 布 在 内 侧 
缘 , 前 后 内 侧 缘 间 差异 不 大 。@ 中 斜 角 肌 后 内 侧 缘 的 肌 腿 膜 增 厚 变 硬 而 形成 纤维 束 带 的 达 37 
侧 ( 占 总 数 的 61.7%) 且 位 于 后 内 侧 , 下 行 紧 贴 第 1 肋 的 前 外 侧 缘 及 外 侧 缘 , 似 利 箭 横 铺 于 第 1 
肋 上 , 极 易 造 成 对 辟 从 神经 的 卡 压 ;而 前 斜 角 肌 出 现 纤维 东 带 占 总 数 的 21. 7%% , 且 无 抬 举 臂 丛 
神经 的 作用 。 组 织 学 检查 揭示 前 ,中 斜 角 肌 的 表面 腿 性 组 织 均 为 极其 致密 的 胶原 纤维 。 由 此 
可 见 前 、 中 和 斜 角 肌 表 面 的 腿 性 组 织 均 存 在 着 造成 臂 从 神经 血管 受 压 征 的 解剖 学 基础 ,而 且 以 中 
斜 角 肌 的 腿 性 纤维 来 得 更 为 直接 ,严重 。 

2, 临床 意义 ”TOS 在 治疗 上 往往 较 多 地 考虑 颈 肋 的 切除 或 者 臂 丛 间 纤 维 束 带 的 切除 ， 
而 较 少 重视 斜 角 肌 ,尤其 是 中 斜 角 肌 的 彻底 切断 。 在 术 式 选 择 时 国外 较 普遍 地 采用 第 1 ih hy 
切除 ,或 前 斜 角 肌 的 切除 术 , 此 类 手术 术 式 均 未 彻底 解除 中 斜 角 肌 后 内 缘 的 用 性 纤维 样 东 带 对 
臂 从 神经 的 夹 压 与 拱 抬 作 用 ,其 疗效 往往 受到 一 定 的 限制 。 通 过 本 解剖 研究 ,提示 在 TOS F 
术 时 应 同时 积极 ,彻底 处 理 中 斜 角 肌 。 

(四 ) 斜 角 肌 切 断 术 治疗 璧 从 神经 血管 卡 压 综合 征 的 远 期 疗效 ( 赵 新 1996 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

对 1976 一 1993 年 间 采 用 斜 角 肌 切断 术 治疗 的 19 例 璧 从 神经 血管 卡 压 综合 征 患者 进行 随 
访 ,平均 随访 时 间 8. 7 年 ,随访 10 种 症状 的 恢复 情况 ,主要 以 患者 的 主观 感觉 评价 疗效 。 结 果 
手 及 前 臂 尺 侧 麻木 术 后 改善 的 有 效率 分 别 是 82. 4% 和 76. 5%, 手 部 肌肉 萎缩 改善 的 有 效率 为 
53.3% ,手术 后 时 间 超过 5 年 的 则 达 80% 。 患 者 对 手术 的 满意 率 为 75% 。 

[讨论 ] 

臂 从 神经 血管 卡 压 综合 征 大 多 同时 伴 有 多 种 症状 ,对 于 其 中 大 多 数 症状 如 麻木 .无 力 和 不 
适 来 说 ,除了 症状 完全 缓解 可 以 明确 区 别 外 ,很 难 有 一 个 客观 统一 的 标准 可 以 区 别 症状 部 分 组 
解 的 程度 。 本 文 对 这 些 症状 进行 评定 时 ,把 症状 缓解 者 归 为 一 类 ,这 样 可 使 结果 更 客观 些 。 
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本 组 病例 各 症状 改善 的 有 效率 为 53%~82%, 可 以 初步 评定 本 组 病例 的 优良 率 与 San- 
der Gockel 的 长 期 结果 相差 不 多 。 而 本 组 手术 主要 是 行 前 中 斜 角 肌 切断 术 , 说 明 斜 角 肌 切 断 
术 和 斜 角 肌 切除 术 一 样 有 效 ,本 组 病例 的 术 者 强调 在 直 视 下 切断 所 有 对 臂 丛 形成 压迫 的 因素 ， 
包括 前 中 斜 角 肌 、 异 常 的 纤维 束 带 、 颈 肋 或 横 突 ;从 而 使 臂 丛 神经 的 压迫 因素 完全 解除 ,并 且 术 
中 应 在 直 视 下 保护 神经 。 

本 组 病例 的 肩 背 部 不 适 缓解 的 有 效率 为 62. 5 站 , 却 无 1 例 症状 完全 缓解 ,这 其 中 原因 较 
难 解释 ,可 能 是 斜 角 肌 切断 术 对 肩 腥 背 神经 的 松 解 没 有 斜 角 肌 切除 术 充 分 所 致 。 故 伴 有 肩 背 
不 适 的 患者 可 以 考虑 同时 行 肩 腥 背 神经 松 解 或 斜 角 肌 切除 术 。 本 组 患者 对 手术 结果 的 满意 率 
为 75%, 症 状 改善 的 有 效率 为 53. 3 闪 一 82.4%% 。 说 明 斜 角 肌 切 断 术 对 臂 从 神经 血管 卡 压 综合 
征 的 各 类 症状 都 有 一 定 的 疗效 。 

(五 ) 周围 神经 卡 压 症 的 实验 研究 (处 聪 1996 年 ) 

[材料 和 方法 ] ; 

采用 Mackinnon 所 设计 的 大 白鼠 坐骨 神经 卡 压 模型 ,随机 分 成 单纯 松 解 (A AL BR 
注射 曲 安奈 德 (B 组 ) ,外 膜 切 开行 束 间 松 解 (C 组 ) , 束 间 松 解 加 周围 置 曲 安奈 德 (D 组 )4 组 ,在 
卡 压 5 个 月 后 行 肌 电 图 , 光 镜 和 电镜 观察 。 

1. 大 体 观察 ”经 松 解 后 ,各 组 在 术 后 第 4.6.8、10 周 均 可 见 神经 与 周围 粘连 ,外 膜 增 厚 ， 
结缔 组 织 增生 ,发 现 各 组 神经 直径 无 明显 差异 。 

2. 光 镜 观察 ” 术 后 4 周 时 A 组 见 有 髓 纤维 数 增多 ,多 为 小 的 有 储 纤 维 , 储 鞘 较 薄 , 仍 有 明 
显 的 髓 精 脱 失 , 可 见 髓 精 解 体 后 形成 的 卵 贺 体 。 束 间 结 缔 组 织 较 多 , 血管 增生 。B、C.D 组 有 
髓 纤维 逐渐 增多 , 且 粗 大 ,数目 比例 增加 , 髓 精 增 厚 , 髓 靖 解 体 少 。 

术 后 第 6. 第 8 周 时 ,A 组 的 有 髓 纤维 数 明显 增加 ,但 粗大 的 纤维 比例 增加 不 大 , 髓 莱 有 所 
增 厚 , 束 间 结 缔 组 织 减少 。 B.C.D 组 的 有 髓 纤维 粗大 ,增多 、 髓 着 厚 , 束 间 血 运 丰 富 ,血管 增生 
明显 。 术 后 第 10 周 ,A 组 的 有 髓 纤维 数 日 明显 增多 ,粗大 纤维 的 比例 增加 , 髓 精 增 厚 。B 组 较 
A 组 粗大 纤维 多 ,结缔 组 织 少 。C 组 变性 的 纤维 数量 进一步 减少 ,D 组 束 间 结 缔 组 织 最 少 ,有 
髓 纤维 数量 最 多 。A 与 B 相 比 P<0.05,C 与 DD 相 比 P<0.05。 

3. 电镜 观察 ” 术 后 4 周 ,A 组 见 有 少量 再 生 的 有 髓 纤维 ,大 量 的 髓 蒜 板 层 结构 仍然 松散 ， 
轴 突 受 压 变形 变 小 。B、C.D 组 较 A 组 的 正常 有 髓 纤维 增多 ,可 见 正常 的 神经 膜 细 胞 ,结缔 组 
织 增生 ,多 数 轴 索 直 径 较 小 。 术 后 6 周 ,A 组 的 正常 有 髓 纤维 开始 增多 ,但 数量 仍 少 ,直径 偏 
小 ,排列 稍 规则 ,但 结缔 组 织 仍 增生 明显 。B、C、D 组 各 组 正常 有 髓 纤维 逐渐 递增 ,排列 规则 ， 
BERRE BRI IE, HIE 4 周 时 增 大 。 术 后 8 周 较 6 周 时 正常 有 髓 纤维 进一步 增 
多 , 术 后 10 周 ,A 组 变性 有 髓 纤维 进一步 减少 , 髓 蒜 较 厚 ,但 直径 仍 较 小 。B 组 较 A 组 正常 有 
髓 纤维 更 多 ,但 仍 有 一 部 分 钥 业 板 层 结构 松散 ,C 组 与 B 组 基本 一 致 ,但 正常 有 髓 纤维 稍 多 ,DD 
组 正常 有 髓 纤维 最 多 , 髓 式 厚 、 排 列 规则 、 板 层 结构 清晰 。 DD 与 A,B 相 比 P<0.05,D 与 C 相 
比 P<0.05。 

4. 肌 电 图 检查 

D 坐骨 神经 卡 压 5 个 月 后 ,神经 传导 速度 由 50. 2m/s+0. 98m/s, 下 降 至 14. 28m/s+ 
3. 21m/s. 

(2) 各 组 术 后 神经 传导 速度 均 有 不 同 程度 恢复 ,B.C、D 组 明显 比 A 组 恢复 好 。B 与 A 相 
比 P<0.05,D 与 C 相 比 P>0.05。 
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5. poteka ”伤口 感染 情况 为 未 用 曲 安奈 德 组 (A 十 C)1 只 ,用 曲 安奈 德 组 (B 十 D)2 
只 。 统 计 学 处 理 无 显著 差异 。 

[讨论 ] 

周围 神经 卡 压 后 期 有 髓 纤维 出 现 沃 勒 变性 , 东 间 形成 粘连 以 及 永久 性 疗 痕 。 这 是 影响 神 
经 传导 功能 的 原因 ,也 是 选择 神经 内 、 外 松 解 术 的 依据 。 通 过 本 实验 神经 内 外 松 解 组 比较 (A 
与 C) ,可 以 发 现 ,神经 内 松 解 不 管 从 形态 学 或 电 生理 学 方面 均 比 单纯 松 解 恢 复 效果 好 ,从 本 实 
验 神经 卡 压 5 个 月 后 卡 压 近 端 神经 增 粗 而 进行 的 松 解 结果 来 看 ,对 于 比较 严重 的 神经 卡 压 ,有 
必要 行 束 间 松 解 。 

神经 束 间 松 解 能 够 比较 彻底 地 解除 对 神经 造成 的 卡 压 ,但 东 间 松 解 微血管 被 破坏 引起 渗 
血 形成 新 的 首 痕 卡 压 也 确实 存在 。 本 实验 设计 B.D 两 组 加 用 曲 安奈 德 。 由 结果 可 以 看 出 , 蒜 
膜 下 注射 曲 安奈 德 , 比 单纯 松 解 效果 要 好 ; 束 间 松 解 后 加 用 曲 安奈 德 , 比 单纯 束 间 松 解 结果 亦 
稍 好 。 由 此 可 以 看 出 ,神经 卡 压 松 解 过 程 中 加 用 类 固 醇 激素 可 以 增加 松 解 的 疗效 。 

本 实验 64 只 大 鼠 中 仅 有 3 只 伤口 感染 ,其 中 使 用 曲 安奈 德 组 2 只 ,未 用 曲 安 奈 德 组 1 只， 
经 统计 学 处 理 无 显著 差异 。 

(六 ) 小 斜 角 肌 的 应 用 解剖 学 研究 ( 方 有 生 1997 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

32 具 共 64 侧 经 甲醛 溶液 ( 福 尔 马 林 ) 常 规 固定 的 成 人 尸体 标本 , 作 小 斜 角 肌 大 体 观测 ,发 


C) 小 斜 角 肌 的 出 现 率 为 88. 9% ,大 体形 态 分 为 3 种 情况 。 

第 1 型 :为 分 离 型 , 即 两 者 之 间 界 限 清楚 ,中 间 有 少量 脂肪 组 织 , 共 41 侧 , 占 75.9%(41/ 
54). 

第 2 型 :为 紧密 型 ,两 者 之 间 紧 密 , 稍 加 分 离 可 见 明显 界限 ,为 2 侧 , 占 3. 7% (2/54). 

第 3 型 :为 “V” 字 型 , 即 两 者 起 点 分 离 , 中 间 有 脂肪 组 织 , 但 止 点 相 融 合 ,难以 分 离 , 为 11 
侧 , 占 20. 4%(11/54)。 

(2) 本 组 小 斜 角 肌 的 神经 支配 均 来 自 C 前 根 。 小 斜 角 肌 的 血 供 有 2 种 类 型 : 从 锁骨 
下 动脉 直接 发 出 的 分 支 ; @ 来 自 颈 深 动脉 ( 肩 腥 背 动脉 ) 的 分 支 。 神 经 与 血管 从 小 斜 角 肌 的 
起 始 部 进入 该 肌 。 

(3) HE 染色 组 织 学 检查 发 现 , 第 1 型 .第 3 型 小 斜 角 肌 均 有 独立 的 肌 蜡 和 脂肪 组 织 ; 第 2 
型 亦 有 独立 的 肌 膜 。 

[讨论 ] 

1. 小 针 角 肌 的 出 现 率 ”本 研究 发 现 小 斜 角 肌 的 出 现 率 为 84. 4%% ,其 中 男性 出 现 率 为 
82. 7% s Sc HEM BEAK 88. 9% 53 种 类 型 中 组 织 学 染色 可 见 有 独立 的 肌 膜 。 可 以 认为 ,在 国人 中 
小 斜 角 肌 是 独立 的 广泛 存在 的 一 块 肌肉 。 

2. 小 儿 角 肌 的 形态 学 ”小 斜 角 肌 多 数 起 于 第 7 颈椎 模 突 ,少数 有 部 分 纤维 起 于 第 6 颈椎 
横 突 ,向 下 向 外 止 于 第 1 肋骨 的 前 斜 角 肌 止 点 的 后 外 侧 , 在 有 些 时 候 其 止 点 可 与 前 斜 角 肌 或 中 
斜 角 肌 的 止 点 重合。 这 是 大 多 数 的 情况 。 本 研究 表明 ,小 斜 角 肌 的 起 始 部 起 自 颈 , 横 突 前 下 
缘 者 , 占 85.2%(46/54) ,起 始 部 起 自 颈 ; 横 突 前 下 缘 和 颈 。 横 突 前 下 缘 者 , 占 14. 8% (8/54), 
小 斜 角 肌 的 止 点 的 变异 主要 表现 为 与 中 斜 角 肌 的 止 点 的 融合 , 占 20.4% (11/54); 为 条 索 状 者 
占 3.7%(2/54)。 由 此 可 见 , 小 斜 角 肌 是 一 块 富有 变化 的 肌肉 。 
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3. Als 6 UH A 2B Be 5 RARE BL Ay WL A 2 3 BEE Cy :其 
血 供 来 源 有 2 种 形式 : D 从 锁骨 下 动脉 直接 发 出 分 支 支配 ; @ MAIE kO E h kE 
支 ) 穿 Cis 间 并 发 出 分 支 支配 。 第 一 种 形式 是 主要 的 血 供 类 型 。 

4 小儿 角 肌 与 臂 从 神经 血管 的 关系 ”本 文 的 研究 提示 ,小 斜 角 肌 主要 位 于 臂 从 下 干 的 后 
下 方 ,中 斜 角 肌 的 内 侧 。 臂 从 下 干 向 前 上 方 跨 过 第 1 肋 时 ,小 斜 角 肌 的 存在 ,增加 了 其 跨越 的 
高 度 , 且 与 神经 相 接 触 的 神经 面 主要 为 坚硬 的 膀 性 组 织 ;前 、 中 小 斜 角 肌 有 共同 的 血 供 来 源 ， 
前 ,中 斜 角 肌 主 要 由 Cs ,Cs 的 分 支 支配 ,小 斜 角 肌 主 要 由 C 的 分 支 支配 。 当 外 因 导致 前 ,中 
斜 角 肌 痉挛 ,小 斜 角 肌 又 同时 痉挛 时 ,上 下 拱 抬 及 挤 压 , 可 使 臂 丛 神经 更 易 被 卡 压 ;另外 , 当 小 
斜 角 肌 的 血 供 来 自 颈 深 动脉 ( 肩 肥 背 动脉 ) 的 分 支 时 ,由 于 肩 肥 背 动脉 深 支 是 穿 过 Cy THAT 
走 , 存 在 着 将 其 向 下 固定 的 作用 ;加 上 小 斜 角 肌 的 存在 ,同时 使 斜 角 肌 间 辽 更 狭窄 , 臂 丛 神经 被 
卡 压 的 情况 更 加 容易 发 生 。 故 此 ,在 手术 治疗 胸廓 出 口 综合 征 的 患者 时 ,探查 并 切断 前 ` 中 和 斜 
角 肌 的 同时 ,对 小 斜 角 肌 必 需 仔细 的 探查 ,明确 其 存在 与 否 ,如 存在 则 切断 之 ,这 是 非常 重要 
的 。 

(七 ) 小 斜 角 肌 神 经 面 的 妥 性 结构 与 Roos 的 异常 来 带 的 比较 研究 ( 尹 望 平 1997 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

32 具 共 64 侧 经 甲醛 溶液 ( 福 尔 马 林 ) 常 规 固定 的 成 人 尸体 标本 ,观察 小 斜 角 肌 神经 面 , 按 
其 形态 学 特点 和 腿 性 结构 特点 ,可 以 分 为 下 列 6 种 不 同 的 类 型 ( 表 22 一 1)。 


22-1 小 斜 角 肌 神经 面 的 分 型 

村 

Type | REHE 

Type Il PR H BEHE « PIIA LA: 

Typelll F 1/2 HBH. L 1/2 为 肌 人 性 

TypeN 内 侧 1/2 为 腿 性 ,外 侧 1/2 为 肌 性 

TypeV 外 侧 为 妥 性 ,内侧 为 肌 性 (或 边缘 少量 妥 性 ) 

Type 全 部 为 肌 性 


[讨论 ] 

1. 小 儿 角 肌 神 经 面 的 形态 特点 及 其 临床 意义 ”在 小 斜 角 肌 存 在 的 情况 下 , 臂 从 下 干 模 跨 
第 1 肋 时 ,实质 上 是 跨越 了 小 斜 角 肌 ,所 以 小 斜 角 肌 是 臂 从 神经 下 干 受 压 的 重要 因素 之 一 。 小 
斜 角 肌 中 下 部 的 神经 面 (小 斜 角 肌 与 臂 从 神经 接触 的 界面 ) ,是 与 禹 从 下 干 或 Cs 、T, 神经 根 密 
切 接触 的 部 分 ;因此 ,构成 小 斜 角 肌 神 经 面 的 腿 性 组 织 的 状况 ,与 臂 从 下 干 或 Cs 、T, 神经 根 受 
压 和 手术 的 治疗 效果 均 有 着 密切 的 关系 。 本 研究 发 现 ,小 斜 角 肌 神经 面 的 解剖 形态 变化 较 多 ， 
依据 其 腿 性 结构 的 特征 ,可 以 分 为 6 种 类 型 。 这 种 不 同形 态 的 小 斜 角 肌 神经 面 的 腿 性 结构 ,在 
手术 治疗 时 ,尤其 是 在 有 限 的 视野 中 ,很 容易 被 当 作 腿 性 束 带 。 

2. 小 儿 角 肌 神 经 面 各 型 和 Roos 9 种 异常 束 带 的 比较 Roos 在 术 中 发 现 TOS 患者 98% 
存在 纤维 肌 性 异常 束 带 ,这 些 异常 束 带 可 归纳 为 9 种 独立 的 类 型 。 我 们 认为 Roos 用 以 治疗 
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TOS 的 第 1 肋 切 除 术 是 从 腋 路 进入 的 ,这 种 手术 入 路 的 缺点 是 距离 受 压 部 太 远 ,无 法 直接 看 
到 的 受 压 的 臂 从 神经 。 我 们 治疗 TOS 的 手术 入 路 是 从 锁骨 上 入 路 , 术 中 可 直接 看 到 受 压 的 辟 
从 神经 , 却 很 少 看 到 这 种 异常 的 束 带 ;而 小 斜 角 肌 却 存在 于 绝 大 部 分 的 TOS 手术 患者 中 。 由 
于 在 手术 中 常规 暴露 观察 到 的 解剖 结构 是 有 限 的 ,而 同样 的 解剖 结构 从 锁骨 上 和 腋 下 等 不 同 
的 人 路 来 观察 形态 是 不 同 的 。 因 此 ,Roos 的 9 种 从 腋窝 观察 到 的 异常 束 带 类 型 可 能 有 相当 一 
部 分 是 我 们 锁骨 上 切口 发 现 的 不 同类 型 的 小 斜 角 肌 神经 面 。 

Roos 描述 的 第 1 一 3 种 异常 东 带 ,是 起 于 颈 肋 、C， 横 突 、 第 1 肋 颈 部 ,水 平 横 过 臂 丛 神经 
Ty 而 止 于 第 1 肋 ,与 作者 所 观察 的 小 斜 角 肌 第 型 神经 面 极为 相似 。Roos 认为 这 3 种 异常 
束 带 是 最 常见 的 ,而 作者 所 观察 到 小 斜 角 肌 第 型 神经 面 的 腿 性 结构 也 是 最 常见 一 型 ,所 以 我 
们 认为 Roos 描述 的 从 腋窝 方向 观察 最 常见 的 第 1 一 3 种 异常 束 带 ,很 可 能 是 我 们 从 锁骨 上 方 
向 所 观察 到 的 小 斜 角 肌 工 型 神经 面 的 腿 性 结构 ,由 于 前 者 术 野 所 限 而 被 误 认为 是 异常 束 带 。 
同样 道理 ,Roos 描述 第 4、5 型 ,与 我 们 所 观察 到 小 斜 角 肌 第 W 型 神经 面 很 可 能 是 同一 结构 。 

CA) 切断 小 斜 角 肌 后 臂 丛 神经 功能 的 改变 ( 尹 望 平 1997 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

回顾 性 分 析 下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 78 例 , 按 手 术 中 是 否 探查 切断 小 斜 角 肌 分 为 2 组 。 第 
1 组 ,手术 中 未 探查 切断 小 斜 角 肌 者 45 例 50 侧 , 平 均 随访 时 间 74 个 月 ;第 2 组 ,手术 中 探查 
切断 小 斜 角 肌 并 行 肌 电 图 监测 者 33 例 33 侧 , 平 均 随 访 时 间 36 个 月 。 根 据 Roos 和 Wood H 
出 的 评定 标准 ,两 组 疗效 的 比较 有 显著 性 差异 。 

[讨论 ] 

本 组 病例 中 ,第 1.2 组 间 , 除 了 是 否 探查 切断 小 斜 角 肌 这 一 项 不 同 外 ,其 余 手术 内 容 均 类 
似 , 如 切断 前 中 斜 角 肌 ,切除 颈 肋 或 过 长 的 第 7 颈椎 横 突 等 。 第 1 组 45 例 , 手 术 中 未 探查 切断 
小 斜 角 肌 #; 第 2 组 33 例 , 均 有 明显 小 斜 角 肌 存在 , 术 中 探查 并 切断 小 斜 角 肌 。 两 组 的 优良 率 分 
别 为 51.1% 和 73.7%% ,差异 有 显著 性 (P 一 0.05) 。 

本 组 33 例 下 干 型 TOS 患者 中 , 术 中 探查 发 现 均 有 小 斜 角 肌 的 存在 ,与 臂 从 神经 下 干 接触 
的 神经 面 ,几乎 都 有 致密 的 条 索 样 腿 性 结构 ,与 Roos 的 第 1 .3 型 异常 束 带 形态 非常 相 象 。 

术 中 切断 小 斜 角 肌 时 ,应 注意 应 在 靠近 小 斜 角 肌 的 下 干 跨越 部 位 将 其 切断 ,可 减少 出 血 。 
小 余 角 肌 的 血 供 有 2 种 类 型 ,由 锁骨 下 动脉 直接 发 出 ,这 些 动脉 虽 较 细小 ,但 压力 较 高 ,分离 
时 容易 断 离 出 血 , 因 此 要 仔细 结扎 止血 。@ 来 自 颈 深 动脉 ( 肩 腥 背 动 脉 深 支 ) ,该 动脉 一 般 穿 过 
下 干 .Cs 或 C; 向 后 , 当 颈 横 动 脉 较 细 时 ,往往 提示 这 种 情形 存在 。 此 时 ,应 仔细 结扎 并 切除 该 
动脉 , 既 防 止 出 血 , 亦 松 解 了 臂 丛 神经 。 

本 组 33 例 中 有 4 例 行 小 斜 角 肌 切断 前 后 术 中 肌 电 监测 ,了 解 松 解 手术 前 、 切 断 前 斜 角 肌 
后 、 切 断 小 斜 角 肌 后 肌 电 图 监测 上 臂 近 段 尺 神经 的 MNCV ,前 臂 内 侧 皮 神 经 SANP, 尺 神经 下 
反应 等 指标 。 结 果 显 示 ,各 个 指标 均 有 改善 。 其 中 ,在 切断 前 中 斜 角 肌 后 ,有 了 明显 的 改善 , 切 
断 小 斜 角 肌 之 后 ,又 有 了 进一步 的 改善 。 这 也 提示 前 、. 中 斜 角 肌 是 臂 丛 神经 卡 压 的 重要 因素 ， 
而 小 斜 角 肌 同 样 也 是 臂 从 神经 卡 压 的 重要 因素 之 一 。 

( 九 ) 胸廓 出 口 综合 征 解剖 学 与 临床 观察 的 新 认识 ( 陈 德 松 1998 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

对 30 具 60 侧 经 甲醛 溶液 ( 福 尔 马 林 ) 固 定 的 成 人 尸体 小 斜 角 肌 及 前 中 斜 角 肌 的 起 始 部 进 
行 解剖 研究 ;对 53 例 胸廓 出 口 综合 征 手术 患者 (1966 一 1994 年 45 Hj, 1996~1997 年 8 例 ) 随 
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访 情况 进行 总 结 分 析 。 结 果 解 剖 研究 发 现 小 斜 角 肌 的 出 现 率 为 88. 3%,T, 神经 根 或 其 下 干 
在 小 斜 角 肌 近 段 起 源 的 有 性 组 织 上 跨 过 ;前 中 斜 角 肌 在 颈椎 横 突 的 前 后 结 节 均 有 起 点 ,Cs 、C。 
神经 根 从 前 中 斜 角 肌 的 交叉 腿 性 起 点 中 穿 过 。45 例 1966 一 1996 年 手术 者 中 ,有 颈 肩 痛 症 状 
者 34 例 , 术 后 17 例 颈 肩 痛 症状 仍 存在 ,其 中 7 例 加 重 ;8 例 1996 一 1997 年 手术 者 中 ,7 BA 
肩 痛 , 术 中 切断 前 中 斜 角 肌 在 C;-。 神 经 根 旁 的 腿 性 纤维 组 织 , 术 后 仅 有 1 AA SI BG 
所 以 小 斜 角 肌 的 腿 性 纤维 是 辟 从 神经 下 干 或 T, 神经 根 受 压 的 原因 ;前 中 斜 角 肌 在 颈 突 
前 后 结 节 的 交叉 腿 性 起 点 是 压迫 Cs-*, 有 时 包括 C 神经 根 或 臂 从 神经 上 (中 ) 干 的 原因 。 

[讨论 ] 

本 组 解剖 学 研究 显示 ,在 臂 从 神经 Cs T 神经 根 及 其 它们 组 合成 的 上 ,中 、 下 干 的 下 方 
是 小 斜 角 肌 , 其 神经 面 有 一 腿 样 结构 ,向 上 托 住 下 干 或 Cs 、T, 神经 根 ,而 Cs.* 神 经 根 则 被 中 斜 
角 肌 和 前 斜 角 肌 交 叉 的 起 点 的 妥 性 纤维 包裹 。 肩 腥 背 神经 受 压 可 能 是 单纯 受 压 , 也 可 能 是 在 
压迫 Cs 神经 根 的 同时 受 压 。 这 可 能 是 胸廓 出 口 综合 征 表 现 出 的 颈 肩 部 不 适 、 臂 部 麻木 的 主要 
原因 。 而 典型 的 下 干 型 胸廓 出 口 综合 征 , 仔 细 询 问 病史 ,仔细 作 体 格 检查 亦 可 能 存在 不 同 程度 
的 上 干 受 压 的 症状 ,也 可 以 用 臂 从 神经 根 干部 与 前 中 斜 角 肌 起 始 部 的 解剖 关系 来 解释 。 回 顾 
性 随访 调查 34 例 有 左肩 痛 症 状 , 而 近 1 年 来 诊治 的 8 例 有 7 例 存在 颈 肩 痛 症状 , 颈 部 压痛 点 
均 局 限 在 颈 ,* 横 突 后 结 节 处 。 

关于 胸廓 出 口 综合 征 的 病因 有 很 多 学 说 ,如 第 1 肋 抬 高 ,由 下 而 上 压迫 下 干 ;前 斜 角 肌 肥 
大 ;前 中 斜 角 肌 表 面 的 腿 性 组 织 压 迫 ; 颈 部 的 异常 束 带 压迫 等 等 。 第 1 肋 抬 高 的 病例 ,未 见 有 
在 X 片 上 可 先 看 到 患 侧 第 1 肋 有 抬 高 现象 的 报道 。 本 组 解剖 学 的 研究 中 ,30 例 60 侧 尸 体 解 
剖 亦 未 发 现 第 1 肋骨 直接 与 臂 从 神经 下 干 接触 。 小 斜 角 肌 的 前 缘 腿 性 组 织 距 第 1 肋 前 缘 为 
0.5 一 1.0cm。 临 床上 报道 异常 束 带 占 98% ,可 能 是 因为 经 术 中 切口 不 能 全 面 看 清 小 斜 角 肌 全 
貌 ,又 无 小 斜 角 肌 的 概念 ,而 把 其 前 缘 的 腿 性 组 织 误 称 为 异常 束 带 。 

一 部 分 颈椎 病 , 包 括 冰 丹 受 压 型 颈椎 病 , 可 能 同时 存在 前 中 斜 角 肌 对 颈 部 神经 根 的 卡 压 ， 
而 一 部 分 TOS 可 能 也 同时 有 颈椎 病 。 术 前 的 颈 部 痛 点 局 封 ,是 一 种 很 好 的 诊断 性 治疗 ,户外 
展 肌 力 的 恢复 ,感觉 的 改善 ,甚至 完全 恢复 正常 可 提示 颈 部 神经 根 卡 压 是 在 椎 间 孔 外 ,而 不 在 
椎 间 孔 内 和 椎 管内 。 

我 们 认为 ,临床 上 常见 的 全 臂 从 型 TOS, 包 括 部 分 颈 从 卡 压 , 完 全 可 以 用 前 、 中 、 小 斜 角 肌 
对 颈 部 臂 从 神经 根 干部 的 压迫 或 挤 压 来 解释 ,这 就 是 胸廓 出 口 综合 征 的 解剖 学 基础 。 

(十 ) 上 干 型 胸廓 出 口 综合 征 的 解剖 学 及 临床 研究 ( 方 有 生 2001 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

1. 应 用 解剖 

(1) 30 具 60 侧 成 人 固定 尸体 观察 :前 ,中 斜 角 肌 的 起 点 ; 臂 丛 神经 上 干 与 前 中 斜 角 肌 起 点 
的 关系 ,重点 观察 辟 从 神经 上 干 与 前 中 斜 角 肌 接 触 部 分 的 解剖 关系 。 

(2) 2 具 新 鲜 尸 体 ( 死 后 Uh) , 取 与 臂 从 神经 上 干 密切 接触 的 部 分 作 组 织 学 检查 ,观察 臂 丛 
神经 上 干 与 前 中 斜 角 肌 接触 面 的 组 织 学 关系 。 

2. 临床 资料 

(1) 一 般 资料 :本 组 7 例 , 男 4 例 , 女 3 例 ,平均 年 龄 41.2 岁 (37 一 48 岁 ), 均 为 单 侧 , 左 侧 4 
例 , 右 侧 3 例 ,平均 病程 8 个 月 (2 个 月 ~3 年 )。 其 中 3 例 误诊 为 颈椎 病 ,2 例 误诊 为 肩 周 炎 ， 
经 保守 治疗 均 无 效 。 症 状 主要 表现 为 颈 肩 部 不 适 和 疼痛 ,与 劳累 有 关 , 屈 肘 及 肩 上 举 无 力 ,其 
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(HERA SE HGS, REE BH DUA HRE EMEA. RARR LERI 
后 三 角 , 了 解压 痛 点 及 异常 结构 。 检 查 上 肢 的 肌 力 ` 肌 张力 ,感觉 、 模 动脉 及 尺 动脉 搏动 。 作 
Adson, Wright Roos 试验 。 

(2) 特殊 检查 : 

D 肌 电 图 检查 :2 HAZAI RE FIARE i, 例 三 角 肌 、` 网 上 肌 、 冈 下 肌 、 肽 二 头 
肌 呈 单纯 相 。1 例 尺 神经 锁骨 段 神经 传导 速度 减 慢 。 

2) 放射 科 检查 :颈椎 X 片 检查 发 现 1 例 第 7 颈椎 横 突 过 长 ;颈椎 MRI 未 发 现 明显 异常 。 

3. 治疗 AAT 例 患 者 以 胸廓 出 口 综合 征 ( 上 干 型 ) 诊 断 入 院 , 均 作 手 术 治 疗 。 术 中 均 在 
前 、 中 斜 角 肌 起 点 处 切断 前 、 中 斜 角 肌 , 同 时 探查 臂 从 神经 上 干 与 前 中 斜 角 肌 的 关系 ,切断 所 有 
包 绕 上 干 的 前 中 斜 角 肌 交 叉 腿 性 组 织 , 本 组 病例 均 发 现 有 小 斜 角 肌 的 存在 ,并 予以 切断 。 第 7 
颈椎 横 突 过 长 者 同时 切除 。 

[实验 结果 ] 

1. 应 用 解剖 

(1) 前 斜 角 肌 的 起 点 :前 斜 角 肌 在 颈 ;-。 横 突 的 前 、 后 结 节 均 有 起 点 ,特别 是 在 颈 ;., 横 突 的 
后 结 节 的 起 点 ,其 显著 者 形成 一 条 肌 束 从 Cs 神经 根 下 方 由 后 上 向 前 下 汇 入 前 斜 角 肌 肌 腹 , 占 
25/60 侧 。 

(2) 中 斜 角 肌 的 起 点 :中 斜 角 肌 起 源 于 颈 *- 或 颈 :-; 横 突 的 前 后 结 节 ,在 前 结 节 的 起 点 ,于 
结 节 顶部 共 10 例 20 侧 , 结 节 中 部 8 例 16 侧 , 结 节 沟 底 前 面 11 例 22 侧 , 沟 后 侧 3 例 6 侧 ,全 
部 标本 在 颈椎 横 突 后 结 节 均 有 腿 性 起 点 。 

(3) 前 斜 角 肌 起 点 和 Cs 的 解剖 关系 : 前 斜 角 肌 的 一 部 分 肌 腿 肌肉 从 后 结 节 经 Cs 下 方 
通过 , 占 25/60 W: © 前 斜 角 肌 在 颈 , 横 突 后 结 节 的 妥 性 起 始 从 Cs 下 方 通过 , 占 27/60; © 前 
斜 角 肌 在 颈 , 横 突 后 结 节 无 起 始 ,起 始点 于 横 突 沟 前 方 , 占 8/60。 

(4) 前 斜 角 肌 起 点 和 Cs 的 解剖 关系 : O 前 斜 角 肌 起 于 颈 * 横 突 后 结 节 顶 部 , 腿 性 部 分 从 
Cs 下 方 通过 和 起 于 颈 ; i, 横 突 的 部 分 肌肉 , 占 30/60 Ms © 前 斜 角 肌 起 源 于 颈 , WA 
中 部 , 占 20/60 W; © 前 斜 角 肌 在 颈 * 横 突 后 结 节 无 起 点 ,起 点 在 横 突 沟 前 缘 至 前 结 节 顶 部 ， 
占 10/60 fi. 

2. 临床 资料 疗 ” 效 评价 标准 及 结果 如 下 。 

根据 Roos 及 Wood 提出 的 评价 标准 : 优 4 例 , 良 1 例 ,可 1 例 , 差 1 例 。( 优 :症状 完全 消 
失 , 能 胜任 原来 工作 及 日 常生 活 ; 良 :残留 部 分 症状 ,不 影响 原来 工作 ;可 :症状 部 分 缓解 ,影响 
工作 ; 差 : 症 状 无 缓解 或 加 重 .) 

术 后 所 有 患者 颈 肩 部 不 适 感 均 消失 ,上 肢 感觉 减退 均 明显 好 转 。 术 后 1 个 月 ,1 例 逐 渐 出 
现 原 有 症状 ,经 颈 部 压痛 点 局 封 后 症状 能 缓解 。 其 余 患者 经 6 个 月 一 2 年 的 随访 ,症状 基本 消 
失 , 肌 力也 逐渐 恢复 。 

(十 一 ) 内 镜 诊 治 警 从 神经 血管 卡 压 综合 征 手术 器 械 人 路 的 解剖 学 研究 ( 官 土 兵 2002 年 ) 

[材料 与 方法 ] 

1. 陈旧 尸体 选 陈旧 尸体 2 具 4 侧 ( 男 1 具 , 女 1 具 ), 确 定 手 术 和 路。 发现 如 下 。 

(1) 肋 锁 间隙 最 大 时 体位 : 肋 锁 间 隙 最 大 间距 为 2. 74 士 0. 39cm; 肋 锁 间隙 最 大 时 体位 是 
侧 卧 位 、. 患 肢 外 展 上 举 并 略 前 倾 :外 展 上 举 角度 为 120. 05° + 5. 59"; 前 倾角 度 为 29. 55° 土 
2. 60°, 


154 





(2) 第 1 肋 上 和 斜 角 肌 间 隙 的 定位 :锁骨 长 度 为 (14. 94 £0. 89)cm; 胸 锁 关 节 到 第 1 AE A 
角 肌 止 点 间隙 的 距离 为 (6. 54 士 0. 45)cm 或 锁骨 中 点 内 侧 lcm 左右 。 

(3) 人 路 行程 在 胸廓 外 侧 ,首先 到 达 第 2 肋 , 以 第 2 肋 为 支撑 点 ,推进 达 第 1 肋 上 面前 中 
斜 角 肌 止 点 附近 ,未 观察 到 任何 胸廓 内 脏 器 及 邻近 神经 血管 等 组 织 的 损伤 。 

2. 新 鲜 尸 体 再 选 新 鲜 尸 体 9 具 18 侧 , 男 6 具 , 女 3 具 ,进一步 解剖 验证 所 设计 的 人 路 。 
研究 人 路 的 具体 走行 及 毗邻 结构 如 下 :入 路 行经 腋窝 皮肤 、 浅 筋 膜 、 腋 筋 膜 、 腋 窝 蜂 窜 组织 ; 主 
要 的 紫 邻 结构 有 : 肋 间 辟 神经 、 胸 外 侧 动脉 . 胸 最 上 动脉 .第 2 肋 、 第 1 肋 、 锁 骨 、 辟 从、 锁骨 下 动 
脉 .锁骨 下 静脉 等 。 肋 间 臂 神经 为 第 2 肋 间 神经 外 侧 皮 支 的 后 支 , 模 过 腋窝 ,至 上 臂 内 侧 ; 胸 外 
侧 动脉 起 自 腋 动脉 第 2 段 , 在 胸 小 肌 后 面 及 下 缘 下 行 ; 胸 最 上 动脉 单独 起 始 于 腋 动脉 第 1 段 ， 
发 出 后 分 支 分 布 至 第 1、2 肋 间隙 。 入 路 行径 在 肋 问 臂 神 经 前 方 (1. 32 士 0. 36)cm; 在 胸 外 侧 动 
脉 后 方 (1. 2 士 0. 24)cm; 在 胸 最 上 动脉 前 方 (0. 48 士 0. 21)cm。 各 解剖 结构 的 深度 :人 路 皮肤 
切口 到 第 2 肋 距 离 (5.03 士 0.29)cm; 到 第 1 肋 距 离 (7.77 士 0.75)cm; 由 第 2 肋 到 第 1 肋 距 离 
(2, 14 士 0. 30)cm; 由 第 2 肋 到 第 1 肋 时 器 械 与 胸壁 的 夹 角 (34. 72° 土 5. 55°. 。 人 路 皮肤 切口 
到 肋 间 臂 神 经 距离 (2. 91 士 0. 23)cm# 到 胸 外 侧 动脉 距离 (4. 61 士 0. 25)cm; 到 胸 最 上 动脉 距离 
(7.06 士 0. 66)cm。 

[讨论 ] 

利用 内 镜 诊治 臂 丛 神经 血管 卡 压 综合 征 的 研究 鲜 见 报道 。 由 于 胸廓 出 口 处 血管 神经 的 解 
剖 及 毗邻 关系 十 分 复杂 ,只 有 首先 解决 手术 人 路 这 一 关键 技术 ,才能 使 在 内 镜 下 切断 前 ,中 斜 
角 肌 , 松 解 臂 从 神经 血管 成 为 可 能 。 为 了 应 用 于 临床 , 需 为 手术 器 械 的 进入 寻找 安全 入 路 。 作 
者 利用 陈旧 尸体 和 新 鲜 尸体 ,解剖 测量 从 腋窝 到 达 第 1 肋 表 面前 、 中 和 斜 角 肌 止 点 行经 的 组 织 结 
构 及 周围 紫 邻 关系 ,在 腋窝 为 内 镜 治疗 臂 从 神经 血管 卡 压 综合 征 找到 了 安全 的 手术 器 械 和 路。 

(1) 取 侧 卧 位 , 患 侧 上 肢 户 关节 外 展 上 举 120", 前 倾 30", 锁 骨 下 动静 脉 及 辟 丛 随 上 辟 拉 离 
胸廓 ,器械 沿 胸廓 外 侧 到 达 第 1 肋骨 外 上 缘 过 程 中 不 会 伤 及 锁骨 下 动静 脉 及 臂 从 。 

(2) 人 路 首先 从 皮肤 到 达 第 2 肋 , 青 以 第 2 肋 上 缘 为 支撑 点 到 达 第 1 肋 外 侧 缘 ,进而 到 达 
第 1 肋骨 表面 前 .中 斜 角 肌 止 点 附近 。 整 个 行径 均 以 骨 性 结构 为 支撑 在 胸廓 外 侧 经 过 ,不 造成 
胸廓 内 组 织 结构 的 损伤 。 

(3) 人 路 行经 腋窝 皮肤 、 浅 筋 膜 、 腋 筋 膜 ,腋窝 蜂窝 组 织 , 不 穿 过 重要 的 组 织 结构 ,沿途 紫 
邻 结 构 有 肋 间 臂 神经 、. 胸 外 侧 动静 脉 , 胸 最 上 动脉 ,入 路 在 肋 间 臂 神经 前 1. 32cm', 在 胸 外侧 动 
静脉 后 侧 1. 2cm, 在 胸 最 上 动脉 前 方 0. 48cm, 其 安全 空间 足够 手术 器 械 经 过 。 

(4) 前 期 锁骨 下 内 镜 人 路 研究 表明 :锁骨 下 动静 脉 、 臂 从 神经 下 干 在 第 1 肋 表 面 通过 ,与 
第 1 肋骨 面 有 朴 松 结缔 组 织 存 在 ,容易 分 离 , 锁 骨 下 静脉 距 第 1 肋 1. 0cm, 锁 骨 下 动脉 距 第 1 
肋 1. 0cm, FE APES F TER 1 肋 0. 7cm, 内 镜 外 套 管 可 轻易 地 进入 第 1 肋骨 与 锁骨 下 动静 
脉 、 辟 从 神经 下 干 之 间 , 将 此 间隙 分 开 。 即 当 内 镜 器 械 到 达 第 1 肋骨 外 侧 缘 时 第 1 肋骨 面 已 形 
成 了 人 为 的 间隙 ,并 且 可 在 内 镜 指示 下 进行 操作 。 

注 :此 入 路 尚未 在 临床 上 开展 。 

(十 二 ) 在 内 镜 辅助 下 手术 治疗 胸廓 出 口 综合 征 ( 陈 德 松 2003 年 ) 

[资料 与 方法 ] 

本 组 共 12 例 , 年 龄 25 一 63 岁 , 颈 肩 痛 病 史 最 长 13 年 ,最 短 4 个 月 。12 例 患 者 均 有 不 同 
程度 的 颈 肩 部 不 适 、 疼 痛 , 患 肢 麻 痛 无 力 及 患 肢 感觉 减退 与 肌 力 下 降 。 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 与 
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颈 外 静脉 交叉 点 的 后 上 方 均 有 明显 压痛 。12 例 14 侧 肩 外 展 肌 力 ,明显 减退 。8 例 的 届 肘 肌 力 
显著 减退 。 握 力也 明显 减退 。 针 刺 12 例 14 侧 患 肢 或 颈 部 面部 均 有 痛觉 减退 。 其 中 8 例 9 侧 
针 刺 面部 , 颈 部 肩 外侧、 臂 外侧 及 前 辟 梯 侧 , 拇 . 示 、 中 指 及 前 臂 内侧 痛 觉 改变 ;3 例 4 侧 针 刺 
肩 外 侧 、 前 臂 梯 侧 、 小 指 痛觉 减退 ;1 例 针 刺 颈 部 及 前 臂 内 侧 痛觉 减退 。 手 术 时 ,在 颈 丛 或 局 部 
麻醉 后 ,于 颈 部 压痛 点 后 下 方 沿 颈 横 纹 作 长 1. 5cm 的 小 切口 ,在 扣 及 第 5 或 第 6 颈椎 横 突 后 
结 节 处 , 逐 层 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 直至 颈 部 肌 层 , 小 心地 分 离 附 着 在 横 突 结 节 上 的 腿 性 组 织 ,用 
半月 辩 刀 或 枪 状 前 将 之 切断 ,然后 向 结 节 后 及 深层 组 织 逐 渐 推进 ,并 一 一 切断 所 见 到 的 腿 性 结 
构 。 将 曲 安奈 德 Iml 十 浓度 为 0. 5% 的 布 比 卡 因 2ml 或 复方 倍 他 米松 (得 宝 松 )1ml 十 浓度 为 
0.5% 的 布 比 卡 因 2mi 注入 切 开 的 肌肉 和 腿 性 组 织 内 ,最 后 关闭 切口 。 手 术 完 毕 后 ,立即 对 5 
例 患 者 进行 检查 , 患 侧 上 上 肢 的 刺 痛觉 消失 , 肩 . 肘 、 手 部 的 肌 力 完全 恢复 。 术 后 至 出 院 时 患者 感 
颈 肩 部 轻松 ,上 上 肢 、 颈 部 不 适 感 均 消失 。 患 者 肩 外 展 、 届 肘 、 握 力 增加 ,甚至 较 对 侧 为 大 , 针 刺 痛 
觉 亦 变 为 正常 。 术 后 1 周 ,2 例 用 同样 方法 再 做 对 侧 手术 。 术 后 1 个 月 复查 ,病情 稳定 。11 例 
无 症状 反复 或 加 重 , 仅 1 例 感 术 侧 肩 部 沉重 ,背部 不 适 , 再 作 一 次 颈 部 局 部 封闭 后 症状 消失 。 
本 组 术 后 随访 6 一 18 个 月 ,平均 10 个 月 。11 例 的 颈 肩 痛 、 不 适 以 及 手 麻 等 症状 已 消失 。7 例 
的 体征 完全 消失 。4 例 的 肌 力 已 完全 恢复 正常 ,前 辟 和 小 指 部 分 刺 痛觉 仍 减退 。1 例 锁骨 区 
(切口 处 ) 刺 痛觉 过 敏 。 

[讨论 ] 

Ci 神经 根 均 穿 过 前 ,中 斜 角 肌 交叉 的 起 始 纤维 。 前 、. 中 斜 角 肌 如 发 生 收 缩 ,痉挛 ,交叉 
的 起 始 纤维 将 对 神经 根 起 钳 夹 作用 。 颈 部 压痛 点 最 明显 处 常常 是 肌肉 紧张 痉挛 的 激发 点 ,在 
此 处 用 局 部 封闭 可 解除 前 、 中 斜 角 肌 的 挛缩 ,其 起 始 腿 性 组 织 对 臂 从 神经 的 压迫 亦 可 暂时 得 到 
解除 ;注射 后 肌 力 和 感觉 均 有 明显 改善 。 因 此 ,我 们 设想 在 此 压痛 点 部 位 的 深层 组 织 中 ,直接 
切断 在 痛 点 下 前 、 中 斜 角 肌 的 腿 性 组 织 , 应 该 有 可 能 完全 解除 前 、 中 和 斜 角 肌 的 痉挛 ,从 而 达到 解 
除 其 对 臂 从 神经 的 压迫 。 本 组 患者 术 后 效果 证 实 , 仅 切断 部 分 痉挛 紧张 的 前 、 中 和 斜 角 肌 的 腿 性 
起 点 , 即 可 解除 前 .中 斜 角 肌 对 臂 丛 神 经 的 压迫 。 

本 组 忠 者 在 内 镜 下 手术 , 仅 切断 痉挛 的 部 分 斜 角 肌 的 腿 性 部 分 , 斜 角 肌 立 即 松 弛 ; 因 去 除 
了 压迫 臂 丛 的 组 织 而 没有 触及 斜 角 肌 的 臂 丛 神经 面 ,所 以 没有 破坏 臂 从 神经 的 环境 ,大 大 降低 
手术 本 身 对 臂 从 神经 的 刺激 , 故 无 1 例 术 后 有 症状 反 跳 的 现象 。 手 术 后 患者 的 感觉 是 一 天 比 
一 天 好 ,本 组 中 2 例 双 侧 TOS 的 患者 ,在 术 后 7d 即 再 次 行 对 侧 手术 。 


二 、 网 球 肘 的 诊治 

网 球 肘 既往 认为 就 是 简单 的 及 骨 外 上 佣 炎 ,然而 近来 国内 外 的 报道 纷纷 表明 某 些 网 球 肘 ， 
特别 是 顽固 性 的 网 球 肘 病因 往往 与 神经 卡 压 有 关 , 作 者 就 此 对 其 进行 了 一 些 临 床 研究 ,希望 能 
够 找到 治疗 顽固 性 网 球 肘 的 有 效 方法 。 

(一 ) 29 例 颈 源 性 时 痛 的 诊断 与 治疗 

[材料 和 方法 ] 

本 组 共 29 例 , 年 龄 35 一 58 Y ,平均 46. 5 岁 。 其 中 24 例 是 门诊 患者 ,5 例 为 接受 辟 从 神 
经 松 解 的 住院 患者 。 病 程 在 2 月 一 5 年 之 间 。 就 诊 前 多 数 被 诊断 为 “网 球 肘 ”, 并 接受 过 肘 部 
外 侧 痛 点 阻 灌 治 疗 ,其 效果 不 佳 。 肘 外 侧 压 痛 一 般 在 以 外 上 触 为 中 心 直 径 1 一 3cm 的 范围 内 ， 
部 分 患者 握拳 抗 阻力 腕 背 伸 实 验 阳性 。29 例 中 21 例 主诉 同 侧 颈 部 疼痛 并 伴 同 侧 颈 部 压痛 ， 
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Fy 8 例 体检 时 发 现 同 侧 颈 部 压痛 。 诉 有 颈 部 疼痛 的 21 例 中 , 颈 部 痛 与 肘 部 痛 同时 发 生 者 12 
例 , 发 生 在 肘 部 痛 之 前 4 例 , 发 生 在 肘 部 痛 之 后 者 5 例 。 颈 部 疼痛 主要 位 于 颈 部 侧 方 ,可 涉及 
到 肩 部 及 颈 后 部 ,压痛 点 多 位 于 胸 锁 乳 突 肌 中 部 后 缘 ,多 数 直径 在 2cm 左右 的 范围 。 体 检 中 
发 现 部 分 患者 有 皮肤 刺 痛觉 及 肌 力 的 改变 , 伸 拇 伸 指 力 下 降 者 7 例 , 肩 外 展 肌 力 下 降 15 例 , 肌 
力 下 降 范围 在 1 一 2 BRE De HR A A ED TA AT 8 例 。 除 确诊 为 TOS 的 
5 例外 的 24 例 患者 无 TOS 体征 , 电 生 理 检查 无 异常 。5 例 诊断 为 TOS( 上 干 型 ) 的 肘 外 侧 疼 
痛 患 者 ,有 3 例 曾 因 肘 外 侧 疼痛 为 主诉 而 就 诊 ,被 诊断 为 网 球 肘 ,2 例 接受 过 局 部 封闭 治疗 ,但 
无 效果 。 所 有 患者 排除 患 有 颈椎 病 。 

24 例 患 者 在 明确 诊断 后 ,用 O. 5% 的 布 比 卡 因 与 醋酸 曲 安奈 德 混合 液 做 颈 部 压痛 点 阻 灌 。 
一 般 在 胸 锁 乳 突 肌 中 部 后 缘 ,针头 抵达 颈椎 横 突 结 节 抽 无 血 后 缓慢 注入 。 每 1~2 周 1 次 ,3 一 
4 次 为 1 个 疗程 。 也 可 用 复方 倍 他 米松 (得 保 松 ) 或 地 塞 米松 ( 利 美 达 松 ) 每 月 阻 灌 一 次 。16 例 
在 1~2min 内 肘 外 侧 压痛 即刻 缓解 ,8 例 在 2 一 10min 内 缓解 。2 例 最 初 局 部 封闭 后 疼痛 显著 
减轻 ,但 在 维持 2~3h 后 又 复发 。 肘 外 侧 压 痛 缓解 的 同时 房 外 展 、 伸 拇 伸 指 肌 力也 随 之 恢复 ， 
部 分 户外 展 肌 力 甚至 大 于 健 侧 ,8 例 上 臂 外 侧 及 前 臂 模 侧 刺 痛觉 减退 或 皮肤 过 敏 全 部 消失 。7? 
例 在 局 部 封闭 第 1 个 疗程 后 便 缓解 ,8 例 局 部 封闭 1 疗程 后 , 因 疼 痛 无 明显 缓解 而 又 于 及 骨 外 
ER Ab FA A ECE A) 1ml 十 曲 安奈 德 1ml 局 部 封闭 1 一 2 次 后 缓解 。 病 例 随访 6 一 24 个 月 ,24 例 
中 13 例 疼痛 及 压痛 完全 消失 ,6 例 压痛 明显 减轻 ,2 例 略 有 缓解 ,3 例 无 缓解 。 

5 例 诊 断 为 TOS( 上 干 型 ) 并 伴 有 肘 外 侧 痛 者 ,进行 了 臂 丛 神经 松 解 及 前 .中 小 斜 角 肌 切 
断 ,发 现 臂 从 的 颈 ;.。 神 经 根 被 前 中 和 斜 角 肌 增 生 的 腿 性 纤维 所 包 绕 ,神经 变 硬 , 均 有 小 斜 角 肌 , 均 
做 了 术 中 肌 电 检 测 。4 例 肘 外 侧 疼 痛 于 辟 从 神经 松 解 术 后 1 一 2d 便 有 所 缓解 或 消失 。 随 访 7 
个 月 无 复发 。1 例 术 后 仍 有 疼痛 及 压痛 ,但 经 肪 骨 外 上 蚀 局 部 封闭 2 次 后 疼痛 消失 。 术 中 肌 
HE TE Sc A Fb ER CT 均 有 支配 ,但 以 Cs.; 支 配 为 主 。 

[讨论 ] 

1. 解剖 学 基础 ”大 量 的 解剖 学 研究 发 现 , 部 分 颈 神 经 根 (Cs-1) 更 多 的 是 穿行 于 前 、 中 斜 
角 肌 相互 交叉 的 肌纤维 之 间 ,来自 Cs 神经 根 和 胸 长 神经 的 肩 腥 背 神经 也 穿行 于 中 和 斜 角 肌 内 ， 
这 就 形成 了 Cs-; 肩 腥 背 神经 卡 压 的 解剖 学 基础 , 当 肌 肉 发 生 痉挛 时 ,上 述 神经 便 受 到 卡 压 , 临 
床上 便 表现 为 颈 肩 部 疼痛 , 肩 外 展 、 仲 腕 伸 指 肌 力 下 降 、 前 辟 背 侧 感 觉 改 变 等 。 本 组 病例 在 局 
封 后 肝 外 侧 疼痛 在 短 时 间 缓 解 ( 非 神经 阻 沾 作 用 ) ,以 及 5 例 辟 从 神经 松 解 及 前 、 中 、 小 斜 角 肌 
切断 后 肘 外 侧 痛 消失 ,表明 与 C;-; 神 经 根 卡 压 有 直接 的 关系 。 

2. 网 球 肘 病 因 探 计 最初 认为 肪 骨 外 上 便 炎 是 网 球 肘 的 唯一 病因 ,而 目前 所 认识 到 的 网 
球 肘 病因 有 10 余 种 之 多 ,可 归纳 为 2 类 :局 部 病因 及 神经 源 性 因素 。 本 组 24 例 经 颈 部 阻 滞 
后 ,多 数 肘 外 侧 痛 能 够 在 短 时 间 内 缓解 ,而 其 中 8 例 颈 部 阻 灌 效 果 不 好 ,但 经 肘 外 侧 阻 滞后 疼 
痛 缓 解 。 我 们 认为 前 者 为 颈 神经 根 卡 压 或 刺激 直接 导致 了 肘 外 侧 疼痛 ,而 后 者 同时 存在 “网 球 
肘 ”, 这 种 网 球 肘 也 是 颈 神经 卡 压 所 引起 的 , 即 所 谓 的 “ 双 卡 ”, 这 种 情况 单纯 做 肘 外 侧 局 部 治疗 
效果 不 好 ,容易 复发 。 本 组 5 例 中 3 例 经 松 解 后 效果 满意 ,1 例 术 后 仍 有 疼痛 ,经 再 次 肘 外 侧 
痛 点 阻 滞后 疼痛 消失 。 表 明 4 例 是 颈 神经 Cs-; 神 经 根 卡 斥 直 接 造 成 的 疼痛 ,1 例 为 同时 伴 有 
网 球 肘 的 “ 双 卡 ”"。 同 时 我 们 认为 诊断 性 阻 滞 是 区 别 其 与 颈椎 病 的 关键 ,颈椎 病 在 阻 滞后 不 应 
有 感觉 和 运动 的 恢复 。 但 是 ,两 者 也 是 有 联系 的 , 当 颈 椎 病 导致 椎 旁 肌肉 痉挛 时 ,也 可 导致 
Cs-~; 神 经 根 卡 压 。 颈 椎 病 也 可 能 会 导致 网 球 肘 , 双 卡 的 机 制 同样 适用 于 因 颈 椎 病 所 导致 的 网 
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球 肘 。 

(二 ) 腕 骨 外 上 佣 的 神经 支配 : 电 生理 观察 ( 谢 继 辉 2003 年 ) 

[材料 与 方法 ] 

本 组 共 10 例 ,平均 年 龄 36. 5 岁 (21 一 59 岁 )。 所 有 患者 均 为 辟 从 神经 根性 撕 脱 伤 作 健 侧 
C 移 位 术 。 术 中 暴露 健 侧 禹 从 神经 后 ,对 针 电极 刺激 健 侧 眩 骨 外 上 佣 , 分 别 在 健 侧 C ~T, 记 
录 神 经 干 动作 电位 的 潜伏 期 (Lat) 和 波幅 (Amp)。 并 将 Cs ~T, 记录 的 波幅 相 加 ,计算 各 神经 
根 记录 的 波幅 与 除 以 相 加 之 和 ,得 出 各 神经 根 波 幅 占 相 加 之 和 的 百分比 。 除 1 例 在 Ti 神经 
根 未 记录 到 动作 电位 外 ,其 余 病 例 在 CT, 均 记录 到 动作 电位 ,其 中 以 C; 神经 根 记录 到 的 
动作 电位 波幅 为 最 高 ,潜伏 期 最 短 。 

[讨论 ] 

腑 骨 外 上 蚀 炎 或 网 球 肘 是 一 常见 病 , 其 特点 是 脏 骨 外 上 解 疼痛 ,在 35 岁 以 上 的 男性 中 常 
见 。 我 们 的 电 生理 观察 发 现 , 当 用 针 电 极 刺激 及 骨 外 上 蚀 时 ,在 辟 从 神经 C; ~ 人 T, 均 能 记录 到 
肌 电 ,而 以 Cy 神经 根 的 波幅 最 高 ,潜伏 期 最 短 , 说 明 肽 骨 外 上 佣 的 神经 支配 主要 来 自 于 C; 神 
经 根 , 当 C; 神经 根 病变 或 受 压 时 可 影响 到 脓 骨 外 上 钱 , 也 可 引起 肽 骨 外 上 佣 疼 痛 。 这 也 解释 
了 当 颈 部 ( 斜 角 肌 肌 间 沟 ) 封 闭 后 能 缓解 部 分 脏 尖 外 上 蚀 疼 痛 的 原因 。 

本 实验 表明 ,及 骨 外 上 佣 的 神经 支配 与 颈 神经 根 ,特别 是 C; 神经 根 密 切 相 关 , 颈 神经 根 的 
病变 可 引起 腕 骨 外 上 企 疼 痛 。 对 于 顽固 性 的 脓 骨 外 上 全 疼痛 ,特别 是 肽 骨 外 上 解 封 闭 无 效 时 
应 想到 有 贫 神经 根 卡 压 的 可 能 。 


三 、 交 感 神经 在 周围 神经 疾病 中 的 作用 

在 临床 上 作者 发 现 很 多 患者 在 出 现 周 围 神经 卡 压 或 者 损伤 的 时 候 , 往 往 伴 有 交感 神经 的 
症状 ,那么 它们 之 间 是 否 有 某 种 联系 ? 交感 神经 到 底 在 其 中 起 了 什么 作用 ? 对 此 作者 进行 了 
初步 的 研究 。 

(一 ) 大 鼠 颈 部 交感 神经 对 三 义 神经 轴 浆 运输 的 影响 ( 王 金 武 2000 4E) 

[材料 与 方法 ] 

Wistar 大 鼠 48 只 ,随机 分 为 六 组 。 每 只 动物 均 用 微量 注射 器 在 双 侧 眶 下 区 对 称 部 位 的 
皮下 同时 注射 30% 的 HRP 5pl, 分 3 点 注 和 ,然后 在 大 鼠 右 侧 第 5 颈椎 横 突 处 注射 含 0.5% 
布 比 卡 因 和 曲 安 奈 德 ( 确 炎 舒 松 A) 各 半 的 混 悬 液 0. 4ml, 左 侧 第 5 颈椎 横 突 处 注射 0.9% 生 
理 盐 水 0. 4ml 作为 对 照 。 术 后 分 别 于 4.6、8、10、12、14h 切取 双 侧 颈 上 交感 神经 节 并 解剖 
出 双 侧 三 叉 神经 节 。 发 现 每 一 时 间 组 对 照 侧 HRP 标记 细胞 平均 面积 和 及 代表 HRP 量 的 
平均 面积 和 与 光 密度 乘积 均 大 于 实验 侧 , 差 别 有 显 著 性 。 对 照 侧 HRP 标记 细胞 个 数 也 有 
增加 ,但 无 统计 学 意义 。 结 果 表 明 行 颈 部 封闭 后 ,实验 侧 交 感 神经 轴 浆 逆行 转运 HRP 的 能 
力 降 低 。 测 最 出 眶 下 区 HRP 注射 点 至 三 叉 神经 节 中 部 的 距离 ,然后 取 下 双 侧 三 叉 神经 节 
切片 。 

光 镜 下 观察 切片 中 HRP 标记 细胞 发 现 每 一 时 间 组 实验 侧 HRP 标记 细胞 平均 面积 和 及 
平均 面积 和 与 平均 光 密度 的 乘积 均 大 于 对 照 侧 ,差别 有 显著 性 。 实 验 侧 HRP 标记 细胞 个 数 
也 有 增加 ,但 无 统计 学 意义 。 结 果 表 明 行 颈 部 封闭 后 ,实验 侧 三 叉 神经 轴 浆 逆行 转运 HRP 的 
能 力 增强 。 

而 局 部 封闭 后 实验 侧 三 叉 神经 节 HRP 逆行 轴 弥 转运 速度 显著 快 于 对 照 侧 。 
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[讨论 ] 

1. 三 又 神经 节 及 交感 神经 节 中 HRP 标记 细胞 分 类 特点 及 意义 三叉 神 经 节 细胞 可 分 
为 三 型 ,中 小 型 细胞 主要 是 传递 浅 感 觉 和 痛觉 的 神经 元 ,本 实验 结果 证 实 支配 面部 皮肤 的 
躯体 初级 感觉 神经 元 以 中 小 型 细胞 为 主 。 当 该 两 型 细胞 神经 纤维 轴 浆 运输 产生 障碍 ,就 可 
能 导致 三 叉 神经 节 中 小 型 神经 元 发 生 退 变 ,造成 轴 索 维持 和 再 生 的 物质 来 源 中 断 , 从 而 产 
生 头 面部 触觉 ,痛觉 或 温度 觉 的 异常 或 障碍 。 同 时 ,本 实验 结果 揭示 发 出 轴 突 到 面部 的 交 
感 神经 节 细 胞 也 以 中 小 型 细胞 为 主 ,可 能 与 面部 三 叉 神经 轴 浆 运输 和 感觉 传导 的 直接 或 间 
接 调控 有 关 。 

2. 交感 神经 对 三 又 神经 轴 桨 运输 的 影响 ”神经 纤维 的 轴 浆 运输 对 神经 元 的 生存 以 及 正 
常生 理 功能 的 维持 均 起 十 分 重要 的 作用 ,本 实验 结果 显示 实验 侧 颈 部 局 封 后 ,交感 神经 HRP 
逆行 转运 功能 降低 ,交感 神经 活力 下 降 , 三 叉 神经 活力 增强 。 由 于 三 叉 神经 感觉 神经 元 对 刺激 
的 正常 感受 和 传递 有 赖 于 触觉 小 体 、 神 经 纤维 及 神经 元 的 正常 结构 的 维持 和 再 循环 的 神经 递 
质 囊 泡 和 神经 营养 因子 等 的 正常 转运 , 当 交 感 神经 受 刺 激 而 兴奋 性 增强 ,可 使 三 叉 神经 轴 浆 转 
运 功能 降低 , 当 轴 浆 转 运 能 力 低 于 一 定 水 平时 ,可 出 现 三 叉 神经 结构 和 功能 障碍 ,从 而 妨碍 三 
叉 神经 对 刺激 的 感受 和 传递 ,可 能 是 部 分 椎 孔 外 颈 神经 卡 压 综合 征 患者 出 现 面部 感觉 减退 的 
原因 之 一 。 此 时 给 予 颈 部 局 封 ,可 抑制 交感 神经 兴奋 ,三 叉 神经 轴 浆 转运 速度 均 增加 ,三 叉 神 
经 活力 增强 ,使 轴 浆 转运 功能 维持 在 一 定 水 平 ,三 叉 神经 才 可 能 对 刺激 进行 正常 感受 和 传递 ， 
可 能 是 部 分 病程 短 ,无 三 叉 神经 元 及 感觉 小 体 等 结构 退 变 患者 行 颈 部 局 封 后 面部 感觉 改善 的 
原因 之 一 。 但 当 交 感 神经 受 长 期 卡 压 或 刺激 后 ,可 使 三 叉 神经 轴 浆 转运 功能 长 期 低 于 维持 神 
经 正常 结构 和 功能 的 水 平 , 从 而 可 导致 三 叉 神经 感觉 小 体 和 神经 元 的 退 变 ,出 现 永 久 性 面部 感 
党 减退 ,可 能 是 部 分 病程 长 的 椎 孔 外 颈 神经 卡 压 综合 征 患者 疗效 欠 佳 的 原因 之 一 。 因 此 对 于 
椎 孔 外 颈 神经 卡 压 综合 征 患者 出 现 头面 部 症状 ,应 及 早 治疗 。 

3. 交感 神经 影响 三 又 神经 轴 半 运输 的 可 能 机 制 ” 通 过 本 研究 我 们 认为 可 能 是 由 于 实验 
侧 行 颈 部 局 封 后 ,交感 神经 受阻 沾 , 从 而 使 三 叉 神经 神经 束 腊 和 内 腊 上 小 动脉 扩张 ,神经 纤维 
能 量 (ATP) 供 应 充足 ,使 三 叉 神经 轴 浆 运 输 能 力 增强 。 

(二 ) 交感 神经 干 及 交感 神经 节 颈 部 受 刺激 因素 的 解剖 学 观察 及 其 临床 意义 ( 王 金 武 2000 
年 ) 

[材料 和 方法 ] 

20 具 (40 侧 ) 成 人 尸体 标本 ,解剖 显露 整个 颈 交 感 神经 干 及 颈 上 .中 .下 ( 星 状 ) 神 经 节 及 其 
周围 结构 ,观测 如 下 几 点 。 

(1) 颈 交 感 神经 干 及 颈 上 、 中 .下 ( 星 状 ) 神 经 节 与 周围 结构 关系 及 解剖 特点 如 下 : 颈 上 交 
感 神经 节 在 胸 锁 乳 突 肌 区 ,第 2 一 4 颈椎 模 突 水 平 , 颈 深 筋 膜 椎 前 层 的 深 面 , 浅 面 为 颈 动脉 靖 和 
胸 锁 乳 突 肌 的 腿 性 止 点 , 深 面 为 第 2 一 4 颈椎 ,前 侧 有 食管 和 气管 颈 段 ,后 侧 可 发 现 有 -- 较 恒定 
的 角 淋 巴结 (86. 7%) , 颈 上 交感 神经 节 及 颈 动脉 鞘 周围 尚 可 发 现 许多 小 的 颈 外 侧 上 深 淋巴 结 ， 
位 置 不 甚 恒定 。 解 剖 中 发 现 颈 上 交感 神经 节 有 加 入 CC .Cs .天 下 神经 襟 的 分 支 , 多 为 1~2 
条 。 

颈 中 交感 神经 节 位 于 第 6 颈椎 高 度 , 其 后 外 侧 即 前 斜 角 肌 外 缘 , 颈 下 ( 星 状 ) 神 经 节 位 于 第 
7 颈椎 横 突 基底 部 与 第 1 肋 椎 关节 前 方 , 颈 中 和 颈 下 ( 星 状 ) 神 经 节 借 数 条 节 间 支 环 包 椎 动脉 
起 始 段 。 颈 下 ( 星 状 ) 神 经 节 在 第 1 肋 椎 关节 处 向 内 上 方 转折 走行 ,其 外 侧 为 小 斜 角 肌 内 缘 的 
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经 节 均 可 见 到 颈 部 血管 、 颈 丛 、 臂 丛 及 颈 神 经 后 支 的 分 支 。 

(2) 测量 颈 ; 横 突 处 前 斜 角 肌 腿 性 交叉 起 点 和 头 长 肌 、 颈 长 肌 腿 性 束 带 与 交感 干 的 关系 如 
下 : 颈 交 感 神经 干 位 于 头 长 肌 和 颈 长 肌 的 浅 面 , 颈 动脉 精 和 椎 前 筋 膜 深 面 , 位 置 较 迷 走神 经 干 
稍 偏 内 侧 ,可 见 到 许多 加 入 颈 神经 和 支配 颈 部 血管 等 结构 的 分 支 。 解 剖 中 发 现 颈 交感 干 在 颈 ， 
横 突 附 近 位 于 前 斜 角 肌 腿 性 交叉 起 点 和 头 长 肌 、 颈 长 肌 的 腿 性 束 带 之 间 ,交感 神经 干 在 该 处 与 
两 者 距离 最 近 。 

前 斜 角 肌 起 于 第 3 一 6 颈椎 横 突 前 后 结 节 , 肌 纤维 行 向 外 下 方 , 止 于 第 1 肋骨 上 面 的 斜 角 
肌 结 节 ,前 斜 角 肌 的 前 缘 邻 近 颈 交感 神经 干 , 在 第 5 颈椎 横 突 处 恰 是 其 妥 性 成 分 最 集中 的 区 
域 。 颈 长 肌 位 于 颈椎 和 上 3 个 胸椎 体 前 面 ,可 分 为 上 外 侧 部 和 下 内 侧 部 ,上 外 侧 部 起 自 第 3 一 
6 颈椎 模 突 前 结 节 , 止 于 赛 椎 前 结 节 ; 下 内 侧 部 起 于 上 3 个 胸椎 体 和 下 3 个 颈椎 体 , 止 于 第 2 一 
4 颈椎 体 和 第 5 一 7 颈椎 横 突 前 结 节 。 头 长 肌 位 于 颈 长 肌 上 方 ,起 自 第 3 一 6 颈椎 横 突 前 结 节 ， 
肌纤维 斜 向 上 内 , 止 于 枕骨 基底 部 下 面 。 第 5 颈椎 横 突 处 也 正好 是 头 长 肌 和 颈 长 肌 腿 性 起 止 
点 最 集中 交错 的 区 域 。 交 感 干 恰 位 于 头 长 肌 和 颈 长 肌 在 第 5 颈椎 横 突 处 腿 性 束 带 的 后 外 侧 
缘 。 

(3) 2 具 4 侧 新 鲜 成 人 尸体 标本 ,切取 第 5 颈椎 横 突 处 前 斜 角 肌 起 点 、 头 长 肌 、 颈 长 肌 腿 性 
东 带 作 组 织 学 检查 显示 :前 斜 角 肌 起 点 及 头 、 颈 长 肌 第 5 颈椎 横 突 处 束 带 光 镜 下 表现 为 极致 密 
胶原 纤维 ,纤维 束 密集 排列 且 互 相交 织 , 内 含 少量 腿 细 胞 。 

[讨论 ] 

1. 颈 交 感 神经 干 及 交感 神经 节 受 刺激 的 解剖 学 基础 ”本 解剖 研究 发 现 除 交感 神经 分 支 
可 能 受 激 巷 外 , 颈 交 感 神经 节 和 交感 干 均 可 能 受到 刺激 。 颈 上 神经 节 邻 近 角 淋 巴结 和 颈 外 侧 
上 深 淋巴 结 ,口腔 、 描 咽 部 的 炎症 均 可 引起 颈 部 淋巴 结 炎 性 肿 大 ,以 及 其 反复 慢性 感染 造成 的 
炎 性 变 和 纤维 靖 痕 化 则 更 容易 压迫 刺激 颈 上 交感 神经 节 而 产生 头面 部 植物 性 神经 训 乱 症状 ， 
另外 赛 椎 横 突 增生 也 可 对 颈 上 神经 节 产 生 刺 激 。 颈 中 和 颈 下 神经 节 借 节 间 支 围 绕 椎 动脉 ,由 
于 颈 下 ( 星 状 ) 神 经 节 位 于 小 斜 角 肌 和 第 1 肋 椎 关节 之 间 , 借 颈 胸 膜 项 与 肺 相隔 , 当 小 斜 角 肌 痉 
ES 1 肋 椎 关节 增生 肥大 或 存在 第 1 肋 抬 高 等 因素 , 均 可 使 颈 下 ( 星 状 7 神 经 节 受 到 激 惹 , 产 
生 上 上 肢 多 汗 、Horner 征 等 交感 神经 症状 。 交 感 神经 干 在 第 5 颈椎 横 突 处 邻近 前 斜 角 肌 腿 性 交 
叉 起 点 内 缘 和 头 长 肌 、 颈 长 肌 腿 性 束 带 后 外 侧 缘 ,当头 颈 部 作 旋 转 或 伸 届 运动 时 ,上 述 腿 性 交 
叉 起 点 和 腿 性 东 带 可 能 使 交感 神经 节 或 整个 交感 神经 干 受到 激 惹 ,产生 更 为 广泛 的 交感 神经 
症候 群 。 这 也 是 椎 间 孔 外 颈 神经 卡 压 源 性 颈 肩 痛 患 者 常常 伴 有 头颈 及 上 肢 的 交感 神经 紊乱 症 
状 , 当 行 第 5 颈椎 横 突 局 封 或 行 前 .中 .小 斜 角 肌 切断 ,减轻 或 消除 上 述 结构 对 交感 神经 的 刺 
激 ,而 使 头面 部 交感 神经 症状 获得 缓解 的 解剖 学 基础 。 

2. 颈 交 感 神经 干 及 交感 神经 节 受 刺激 的 机 制 探讨 ”由 于 人 颈 交 感 神经 节 位 于 椎 间 孔 外 
椎 前 筋 膜 的 深 侧 , 浅 面 覆盖 着 颈 前 肌 群 , 当 颈 椎 关 节 突 关节 及 其 周围 结构 紊乱 时 ,可 导致 颈 部 
肌 群 痉挛 ,从 而 可 激 惹 椎 间 孔 外 的 颈 交 感 干 或 交感 神经 节 ,通过 交感 神经 反射 ,引起 皮 区 或 深 
部 组 织 血管 内 容 物 的 渗 漏 ,可 产生 颈 肩 部 或 头 部 牵涉 痛 , 伴 随 牵 涉 痛 的 产生 ,被 牵涉 部 位 (如 头 
面部 ) 经 常会 发 生 一 些 病变 ,从 而 引起 一 系列 头面 部 等 部 位 的 症状 。 而 临床 患者 行 颈椎 横 突 或 
关节 突 关节 局 封 可 缓解 或 解除 颈 肩 痛 及 头面 部 症状 ,考虑 可 能 与 局 封 后 减轻 或 解除 颈 部 肌 群 
对 颈 神经 及 交感 神经 的 刺激 有 关 。 
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[材料 和 方法 ] 

1. 尸体 标本 ”30 具 60 侧 成 人 尸体 。 分 离 ,观测 颈 交 感 神经 形态 结构. 配 布 和 分 支 分 布 
发 现 : 颈 交感 干 位 于 颈椎 体 和 颈椎 横 突 之 间 , 头 长 肌 和 颈 长 肌 的 浅 面 ,在 颈 动脉 靖 和 椎 前 筋 膜 
的 深 面 ,其 位 置 比 迷走 神经 干 稍 偏 内 侧 。 颈 交感 神经 的 形态 左右 不 对 称 , 神 经 节 的 数目 也 不 一 
样 ,以 2 个 或 3 个 常见 。 各 神经 节 之 间 的 节 间 支 多 为 1 支 , 颈 上 节 与 颈 中 节 之 间 的 节 间 支 可 为 
2 或 3 支 , 颈 中 与 颈 下 节 之 间 则 为 多 支 。 

颈 上 节 位 于 第 1 一 3 颈椎 横 突 前 方 , 恒 定 出 现 。 该 神经 节 后 侧 为 颈 长 肌 及 其 盘 膜 ,前 侧 被 
覆 以 椎 前 筋 膜 , 筋 膜 之 前 有 颈 内 静脉 ,迷走 神经 、 副 神经 等 重要 结构 。 颈 上 节 向 臂 丛 发 出 分 支 
较 少 ,本 组 中 见 4 例 发 一 分 支 向 下 走行 , 穿 颈 长 肌 及 其 筋 膜 后 人 颈 : 椎 间 孔 , 止 于 Cs 神经 根 ， 
该 分 支 模 径 1. 2 一 2. 1mm, 

颈 中 节 位 于 颈 。 横 突 前 方 , 细 小 , 约 有 1/3 不 能 辨认 ,但 在 该 局 部 可 见 向 周围 的 分 支 较 多 ， 
或 可 用 手 触 摸 感觉 到 一 硬结 ,真正 缺 如 者 仅 为 7 侧 (12%)。 颈 中 节 周 围 结构 基本 同 颈 上 节 , 但 
后 外 侧 紧邻 甲状 腺 下 动脉 ,下 部 与 颈 下 节 以 双 支 或 多 支 连 接 。 颈 中 节 后 外 侧 恒定 发 出 多 个 细 
支 包 绕 椎 动脉 ,并 有 约 1/3(18 侧 ) 可 见 发 出 多 个 细 支 ,经 前 斜 角 肌 后 加 入 Cs-~; 神 经 根 , 其 中 一 
些 细 支 清晰 可 见 , 与 前 斜 角 肌 关系 密切 。 这 些 节 后 纤维 有 的 紧 贴 前 斜 角 肌 肌 膜 表面 ,有 的 从 前 
斜 角 肌 附近 的 筋 膜 穿 过 ,有 的 穿 过 前 斜 角 肌 后 加 入 臂 从 。 此 外 ,在 16 侧 尸体 上 ,还 可 见 锁骨 下 
裕 绕 锁骨 下 动脉 第 一 段 并 呈 膜 状 分 布 于 其 上 后 ,其 末梢 延伸 止 于 Cs-; 神 经 根 。 另 有 3 侧 可 见 
锁骨 下 裕 是 绕 甲状 腺 下 动脉 根部 后 直接 加 入 Cs 神经 根 。 

星 状 神经 节 位 于 第 7 颈椎 横 突 基底 部 与 第 1 肋 前 方 。 其 位 置 深 在 ,分 支 多 且 较 大 ,肉眼 可 
见 者 4 一 8 支 。 星 状 神经 节 表 面 无 肌肉 、 纤 维 组 织 覆 盖 , 仅 为 疏松 组 织 。 但 其 周围 血管 众多 。 
前 内 方 为 胸 导 管 ,前 外 侧 为 锁骨 下 动脉 第 一 段 及 椎 动脉 起 始 部 ,前 上 外 方 为 甲状 颈 干 ,下 外 方 
为 肺 尖 ,9 侧 尸 体 可 见 星 状 神经 节 位 置 偏 下 , 肺 尖 高 过 该 神经 节 。 此 外 ,较为 邻近 的 重要 结构 
还 有 右 淋 巴 管 和 胸 导 管 等 。 星 状 神 经 节 发 出 至 臂 从 神经 根 的 灰 交 通 支 较 颈 上 节 和 颈 中 节 多 、 
大 且 恒 定 ,为 3~6 支 , 横 径 0.7 一 2. lmm, 多 数 至 Cs .Ti ,也 有 至 C; 者 ,少见 至 Ce。 我 们 在 2 
侧 尸体 上 还 见 到 有 淋巴 结 紧 靠 星 状 神经 节 的 后 方 。 

2. 新 鲜 尸 体 2 具 4 侧 新 鲜 尸体 用 染料 按 临床 上 的 常规 方法 进行 颈 部 局 封 , 见 染 料 主要 
分 布 范围 为 横 突 尖 和 横 突 前 方 ,部 分 在 前 斜 角 肌 的 颈 ,-* 上 的 起 点 , 极 少 在 横 突 后 方 , 臂 从 上 干 


未 见 染料 。 
[讨论 ] 
1, SAH RRA BMH AER 
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行 ,较为 松弛 ,有 一 定 的 活动 度 , 正 常情 况 下 颈椎 的 活动 不 会 对 其 产生 牵 拉 、 摩 氛 等 。 但 是 ,由 
于 紧 贴 颈椎 ,任何 机 械 性 紊乱 和 邻近 的 筋 膜 、 韧 带 及 关节 历 的 炎症 ,都 可 累及 颈 交 感 神经 ,引起 
一 系列 症状 ,如 视 物 模糊 瞳孔 散 大 、 耳 鸣 、 头 痛 、 手 指 肿胀 及 强直 ,而 这 些 在 颈 神 经 根 受到 刺激 
时 是 不 会 出 现 的 。 

(2) 颈 交 感 神经 对 辟 从 的 影响 :在 解剖 中 明确 地 见 到 其 发 出 的 节 后 纤维 往往 要 穿 过 或 绕 
过 肌肉 、 肌 膜 、 血 管 和 筋 膜 等 组 织 后 加 入 璧 从 ,这 些 组 织 的 活动 .结构 改变 有 可 能 刺激 节 后 纤 
维 , 使 其 兴奋 性 增高 。 长 期 .持续 兴奋 , 极 有 可 能 对 臂 丛 神经 造成 损害 。 在 临床 上 手术 治疗 胸 
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廓 出 口 综合 征 时 ,有 时 我 们 并 未 看 见 臂 丛 受到 明显 的 机 械 压 迫 , 仅 神经 颜色 苍白 ,无 光泽 ,质地 
稍 硬 。 术 后 患者 的 感觉 异常 \. 肌 力 下 降 等 症状 即 恢复 正常 。 我 们 认为 这 些 患者 有 可 能 就 是 由 
于 颈 交 感 神经 兴奋 引起 的 臂 丛 神经 内 缺 血 , 久 之 出 现 水 肿 , 甚 至 变性 .纤维 化 ,使 神经 内 压力 增 
高 。 而 手术 中 的 神经 外 膜 松 解 和 斜 角 肌 切 断 实 际 上 也 同时 切断 了 支配 臂 丛 的 分 支 。 

对 TOS 患者 我 们 多 采用 颈 部 封闭 治疗 ,大 多 数 患 者 在 局 部 封闭 后 均 能 马上 检查 到 感觉 改 
善 甚至 恢复 正常 ,疼痛 消失 或 缓解 , 肌 力 恢复 , 伴 有 头面 部 症状 者 亦 能 迅速 改善 。 我 们 的 局 部 
封闭 点 在 颈 , 或 颈 ; 横 突 上 。 从 颈 交感 链 和 神经 根 与 颈椎 横 突 尖 的 位 置 关系 看 ,交感 链 到 横 突 
尖 的 距离 显然 小 于 神经 根 , 而 且 交 感 链 周 围 均 为 疏松 组 织 , 因 此 局 封 药物 的 渗透 应 首先 到 达 交 
感 神经 。 对 新 鲜 尸 体 的 局 封 结果 更 是 说 明了 局 部 封闭 药物 首先 是 作用 于 颈 交 感 神经 链 。 我 们 
认为 ,局 部 封闭 的 机 制 在 于 麻醉 剂 能 迅速 阻 灌 交 感 神经 ,降低 其 兴奋 性 。 激 素 能 减轻 局 部 炎 
症 \ 软 化 结缔 组 织 , 维 持 长 期 疗效 。 

2, 颈 交 感 神经 解剖 对 辟 从 松 解 术 的 意义 

(1) 手术 切口 : 臂 丛 松 解 术 常用 的 锁骨 上 横 切口 ,从 该 切口 内 可 清楚 地 显露 C1 神经 根 直 
至 椎 间 孔 处 ,而且 解剖 、 分 离 和 切断 前 .中 斜 角 肌 的 同时 ,与 之 相 邻 的 大 量 交感 神经 分 支 也 会 被 
切断 。 因 此 ,常规 的 切断 斜 角 肌 和 神经 外 膜 松 解 已 能 达到 目的 ,无 需 暴露 交感 链 。 

(2) 锁骨 下 动脉 周围 交感 神经 切除 术 : 臂 丛 松 解 中 剥 除 锁骨 下 动脉 外 膜 是 需要 的 ,尤其 在 
以 血管 症状 为 主 的 胸廓 出 口 综合 征 的 手术 治疗 时 。 由 于 切断 的 是 节 后 纤维 ,因而 仍 能 部 分 再 
生 , 再 生 的 交感 神经 将 重新 分 布 , 不 会 影响 所 支配 组 织 的 功能 。 另 一 方面 , 臂 从 的 血液 供应 主 
要 来 自 锁骨 下 动脉 , 剥 除外 膜 可 以 消除 血管 远 端 及 侧 支 循环 血管 的 交感 神经 反射 性 痉挛 。 


四 、 其 他 神经 卡 压 的 研究 

临床 上 除了 辟 从 神经 卡 压 外 , 颈 从 神经 , 胸 背 神经 卡 压 亦 会 造成 颈 肩 痛 , 对 此 两 类 疾病 我 
们 也 进行 了 解剖 和 临床 的 研究 。 

(一 ) 颈 神 经 后 支 卡 的 解剖 和 临床 研究 ( 王 金 武 2000 年 ) 

[材料 和 方法 ] 

1. 解剖 学 研究 “在 手术 放大 镜 和 手术 显微镜 下 ,对 17 具 成 年 尸体 双 侧 的 Ci 一 Cs 后 支 进 
行 解剖 ,可 见 C 后 支 由 C, 从 赛 椎 后 号 上 方 发 出 ,支配 头 后 直 肌 , 头 上 下 斜 肌 。Cs: 后 支 由 C 
背 侧 发 出 ,经 赛 椎 关节 外 侧 深入 头 下 斜 肌 并 发 出 内 侧 支 .外 侧 支 、 上 下 交通 支 和 头 下 和 斜 肌 支 。 
内 侧 支 即 枕 大 神经 ,向 上 发 出 几 条 跨 过 头颅 的 终 末 支 ,支配 杭 部 、 乳 突 上 部 , 耳 郭 后 方 及 头顶 部 
皮肤 。 外 侧 支 支配 头 最 长 肌 、 头 夹 肌 和 头 半 棘 肌 。 上 交通 支 与 C, 后 支 形成 交通 宰 , 下 交通 支 
向 下 进入 颈 ;关节 突 关 节 。Cs 后 支 在 颈 :.: 椎 间 孔 发 自 Cs ,向 背 侧 穿 横 突 间 区 后 发 出 内 侧 支 、 
外 侧 支 和 交通 支 。 其 2 条 内 侧 支 即 第 3 枕 神 经 和 内 侧 深 支 ,第 3 A SE RL o A 
以 上 颈 背 部 和 枕 外 隆 突 下 部 皮肤 ,内 侧 深 支 贴 第 3 颈椎 关节 突 腰部 走向 后 内 并 支配 多 裂 肌 。 
Co 外侧 支 跨 过 第 3 颈椎 横 突 根部 并 发 出 分 支 支配 头 最 长 肌 、 头 夹 肌 和 头 半 辐 肌 。Ci-~* 后 支 由 
它们 各 自 椎 间 孔 外 发 出 ,然后 向 背 侧 跨越 横 突 时 ,每 一 颈 神经 后 支 均 发 出 一 内 侧 支 和 一 外 侧 
支 , 并 发 出 一 细小 分 支 到 横 突 间 肌 。C,-; 外 侧 支 支配 肛 最 长 肌 和 有 颈 夹 肌 , 而 Cs 外 侧 支 支配 项 
部 深层 肌 。C,~s 后 支 的 内 侧 支 绕 过 相应 椎 间 关节 向 背 侧 走行 ,并 发 出 内 侧 深 支 和 内 侧 浅 支 ,内 
侧 深 支 支配 椎 间 组 织 ,C.s.s 后 支 的 内 侧 浅 支 穿 过 夹 肌 和 和 斜 方 肌 后 支配 颈 背 部 皮肤 ,Ci 水平 的 
皮 支 由 Cs 后 支 的 内 侧 深 支 发 出 终 末 支 支配 。 关 节 支 缘由 Cs 后 支 的 内 侧 支 或 内 侧 深 支 发 
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TH EBA) eS BP Deg A bE AT BSE BRL SL E SHE BEAR HEETE 
部 分 与 头 最 长 肌 等 项 部 肌 群 在 颈椎 关节 突 关节 的 止 点 纤维 交叉 ,部 分 纤维 向 后 止 于 关节 突 关 
节 赛 , 颈 神经 后 支 自 颈 神经 发 出 后 即 在 上 述 交叉 纤维 间 穿 行 ,继而 通过 由 项 部 肌 群 在 颈椎 关节 
突 关节 的 交叉 纤维 .上 下 关节 突 关节 和 内 侧 椎 板 四 者 形成 的 骨 纤 维 管 ,并 发 出 关节 突 关节 支 ， 
然后 以 一 定 角度 穿 过 头 夹 肌 、 头 半球 肌 、 头 最 长 肌 及 斜 方 肌 等 ,沿途 发 出 肌 支 , 皮 支 分 布 在 项 部 
及 枕 部 皮肤 。 因 此 如 果 项 部 肌 群 的 痉挛 或 关节 突 关节 结构 订 乱 , 均 可 使 颈 神 经 后 支 及 其 分 支 
在 通过 骨 纤维 管 或 在 项 部 肌 群 妥 性 交叉 纤维 中 的 转折 走行 处 受到 卡 压 或 刺激 。 

2. 临床 资料 

(1) 病例 ;本 组 共 24 例 ,男性 9 例 , 女 性 15 例 ,年 龄 在 30 一 55 岁 间 , 平 均 44 岁 。 单 侧 病变 
22 例 , 双 侧 2 例 。24 例 的 最 后 的 诊断 均 为 椎 间 孔 外 颈 神经 卡 压 综合 征 ,单纯 为 颈 神经 后 支 卡 
E1 例 ,合并 颈 丛 神经 卡 压 4 例 6 侧 , 合 并 臂 从 神经 卡 压 3 例 。 

(2) 治疗 : 

1) 颈 部 痛 点 局 部 封闭 :24 例 26 侧 均 用 地 塞 米松 Img 十 0. 5% 布 比 卡 因 2ml 的 混和 液 ,对 
准 痛 点 相应 的 关节 突 关节 进 针 ,抵达 骨 性 组 织 后 回 抽 无 血 时 缓 组 推 人 药物 ,注射 时 注意 患者 神 
智 变化 。 每 隔 2 一 3 周 局 部 封闭 1 次 ,连续 3 一 4 次 。 

2) 颈 部 理疗 :在 颈 部 压痛 明显 部 位 及 其 上 下 的 颈 部 肌肉 处 行 远 红外 线 或 激光 照射 ,每 日 
1.5 一 2h, 连 续 2~3 周 。 

3) 颈椎 牵引 :牵引 重量 为 其 体重 1/10 左右 ,以 患者 感到 舒适 为 宜 。 每 日 30min, 连 续 1 个 
月 。 

24 例 治疗 后 均 有 效果 ,但 差别 较 大 。11 例 经 局 封 .牵引 和 理疗 后 枕 项 部 疼痛 消失 ,头颈 部 

活动 灵活 ,随访 至 今 未 见 复发 。6 例 经 月 余 局 封 .理疗 及 牵引 后 , 杭 项 部 疼痛 消失 ,2 一 3 个 月 后 
又 感 不 适 , 再 作 局 封 及 理疗 后 症状 又 消失 。7 例 保守 治疗 效果 较 差 , 局 封 仅 能 维持 枕 项 部 不 痛 
3 一 4d, 头 颈 活动 一 直 有 扳 紧 感 ,而 牵引 和 理疗 无 效果 。 

[讨论 ] 

1. 诊治 问题 ”对 于 颈 神经 后 支 卡 压 综合 征 的 患者 ,我们 应 该 耐心 听 患 者 的 病史 并 作 全 面 
而 细致 的 双 侧 枕 项 部 、 颈 部 及 上 肢 的 感觉 检查 ,仔细 检查 头颈 部 活动 及 颈 部 压痛 点 的 情况 ,并 
与 影像 学 的 检查 对 照 , 如 超过 2 一 3 个 神经 根 支配 的 杭 项 部 感觉 改变 与 影像 学 检查 不 一 致 ,或 
者 单纯 存在 颈 神 经 后 支 支 配 区 的 感觉 障碍 均 应 想到 椎 间 孔 外 神经 后 支 卡 压 的 可 能 性 。 枕 项 部 
疼痛 点 的 局 部 封闭 ,是 一 诊断 性 治疗 ,对 诊断 该 病 特别 重要 ,如 局 部 封闭 症状 消失 或 明显 减轻 ， 
感觉 改善 ,往往 提示 是 椎 间 孔 外 颈 神 经 后 支 卡 压 。 这 是 因为 局 部 封闭 使 卡 压 颈 神经 的 肌肉 松 
弛 ,从 而 使 患者 的 症状 与 体征 获得 好 转 。 对 绒 神 经 后 支 卡 压 综合 征 患 者 应 首先 保守 治疗 ,如 果 
失败 , 则 可 采用 侵入 性 方法 治疗 。 本 组 24 例 经 保守 治疗 有 17 例 缓解 , 占 70. 8%。 我 们 认为 ， 
切断 直接 压迫 颈 神经 的 筋 膜 、 韧 带 . 肌 肉 或 其 用 性 纤维 组 织 ,对 受 卡 压 的 颈 神经 后 支 进行 松 解 ， 
有 可 能 是 解除 椎 间 孔 外 颈 神经 后 支 卡 压 的 有 效 方 法 。 

2 颈 神 经 后 支 卡 压 的 原因 ”在 颈 神经 后 支 通 过 骨 纤 维 管 及 其 在 颈 部 肌 群 腿 性 交叉 纤维 
中 的 转折 走行 处 ,如 果 存 在 肌肉 痉挛 或 关节 突 关节 豪 乱 , 均 有 可 能 形成 卡 压 , 这 也 是 行 颈 神经 
后 支 关节 突 关节 处 局 封 和 手术 松 解 的 解剖 学 基础 。 另 外 由 于 前 中 斜 角 肌 腿 性 纤维 起 于 颈 ,-。 
横 突 及 关节 突 关节 ,小 斜 角 肌 起 于 颈 。、 颈 ; 横 突 ,上 述 起 于 颈椎 关节 突 关节 和 颈椎 横 突 的 颈 部 
肌 和 群 的 痉挛 或 纤维 化 可 使 颈 神经 后 支 以 及 颈 丛 、. 臂 丛 的 部 分 或 全 部 受到 卡 压 。 
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[材料 和 方法 ] 

1, 解剖 学 研究 对 10 具 、20 侧 尸体 Cs 神经 根 及 其 分 支 进行 解剖 发 现 : 肩 腥 背 神经 的 起 
源 有 3 种 : O 肩 腥 背 神经 与 胸 长 神经 起 始 段 合 干 者 7 例 14 侧 , 占 70%%, 合 干 长 度 在 1 一 4cm。 
© 肩 腥 背 神经 与 胸 长 神经 分 别 从 C 发 出 者 2 例 4 侧 。@ PPM BM C;., 发 出 的 分 支 1 
例 2 侧 。 肩 有 背 神经 与 胸 长 神经 起 始 段 合 干 者 穿 过 中 斜 角 肌 ,在 中 斜 角 肌 内 和 斜 行 行走 5 一 
30mm,2 例 3 侧 几乎 完全 行走 于 中 斜 角 肌 的 表面 , 距 起 点 约 5mm 处 有 2 一 3mm 粗 的 中 和 斜 角 肌 
腿 性 纤维 横 跨 其 表面 。 出 中 斜 角 肌 1 一 2mm 肩 腥 背 神经 和 胸 长 神经 分 开 后 ,主干 即 发 出 一 分 
支 经 户 腥 提 肌 ,然后 在 萎 形 肌 深 面 下 行 ,其 中 1 例 发 出 2 根 0. 2 一 0. 3mm 的 细小 分 支 ,走向 背 
部 及 肩 部 脂肪 组 织 中 。Cs 发 出 的 胸 长 神经 在 下 行 至 锁骨 水 平 先后 与 C 及 C 发 出 的 胸 长 神 
经 合 干 , 在 相当 于 腋窝 内 侧 壁 的 前 锯 肌 深 面 下行 。 有 4 例 单独 从 C 神经 根 发 出 肩 腥 背 神经 ， 
有 1 例 发 出 一 细小 分 支 走向 肩 部 ,最 后 终 末 支 和 胸 长 神经 合 干 。 

2. 临床 资料 本 组 16 例 ,年 龄 28 一 52 岁 ,平均 35 岁 ,病程 4 一 9 年 , 均 为 单 侧 病变 。 临 
床 除 表现 为 颈 肩 部 不 适 .酸痛 等 肩 肥 背 神经 卡 压 症状 外 ,患者 尚 有 胸 前 、 胸 侧 壁 和 腋 下 不 适 , 有 
胀 痛 、 针 刺 样 痛 , 如 在 左 胸壁 酷似 心绞痛 ,心电图 、 心 血管 图 心脏 彩超 、 心 血管 造影 均 元 异常 ， 
即 击 胸 前 可 能 诱发 胸 前 刺 痛 , 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 点 处 压痛 明显 。 其 中 6 例 采 用 非 手术 治疗 ,于 
颈 部 ,第 3、 第 4 胸椎 琼 突 旁 压痛 点 局 封 ,辅助 颈 部 激光 照射 ,4 例 经 3 一 4 次 颈 部 局 封 症状 消 
失 ,2 例 效果 不 佳 后 改 手术 治疗 ,手术 治疗 共 12 例 , 行 C;.。 神 经 根 松 解 , 肩 腥 背 神经 和 胸 长 神 
经 合 干 松 解 。 随 访 时 间 4 个 月 一 8 年 , 胸 前 不 适 疼痛 均 消失 ,但 有 3 例 背部 一 直 仍 感 不 适 ,1 例 
较 术 前 为 重 。 

[讨论 ] 

1. 诊 肢 背 神 经 和 胸 长 神经 卡 压 解剖 学 原因 ”本 研究 中 我 们 看 到 20 侧 中 有 14 WARE 
神经 与 胸 长 神经 起 始 段 共 干 ,并 穿 人 中 斜 角 肌 在 颈 ; 的 肌肉 起 点 的 腿 性 纤维 组 织 , 然 后 斜 向 下 
出 中 斜 角 肌 。 逐 渐 外 展 、 外 旋 肩 关节 ,可 发 现 胸 长 神经 被 牵 拉 成 弓 弦 状 跨 过 纤维 筋 膜 束 , 肩 有 
骨 向 中 上 方 移 位 进一步 加 重 胸 长 神经 的 卡 压 。 因 此 , 肩 肥 背 神经 合并 胸 长 神经 卡 压 的 位 置 可 
能 在 起 始 处 的 共 干 处 ,也 可 能 分 别 卡 压 。 胸 长 神经 卡 压 的 位 置 可 能 位 于 第 1 肋 水 平 。 故 手术 
中 可 探查 至 中 斜 角 肌 第 1 肋 附着 处 。 

2. 诊断 与 治疗 ”主要 依据 临床 症状 和 体征 ,我 们 常 于 胸 锁 乳 突 肌 的 后 缘 中 点 上 下 和 第 3、 
第 4 胸椎 棘 突 旁 压痛 最 显著 点 局 部 封闭 , 若 症 状 全 部 消失 ,可 协助 诊断 。 确 诊 后 可 先 考虑 局 部 
封闭 治疗 ,每 周 1 次 ,4 一 6 次 为 1 个 疗程 。 我 们 在 临床 上 发 现 局 部 封闭 的 近期 效果 较 好 ,但 易 
复发 ,3 一 6 次 颈 部 封闭 后 复发 率 仍 有 50%。 因 此 可 相隔 2 一 3 个 月 ,再 进行 2 一 3 个 疗程 局 部 
封闭 治疗 。 

手术 指 征 是 保守 治疗 无 效 ,症状 严重 ,影响 了 患者 的 工作 和 生活 。 鉴 于 肩 腥 背 神 经 和 胸 长 
神经 可 能 并 不 同时 在 合 干 处 卡 压 , 胸 长 神经 卡 压 的 部 位 可 能 处 于 第 1 肋 水 平 ,因此 ,必要 时 可 
探查 中 和 斜 角 肌 下 端的 腿 性 纤维 组 织 。 


HIZ) 
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第 二 十 三 章 
MARM., FRIED ASH 


一 、 肌 松 药 

1. 盐酸 乙 哌 立 松 ”又 名 妙 纳 (Myonal) 。 

化 学 名 4- 乙 基 -2- 甲 基 -3- 哌 啶 丙 酰 茶 盐 酸 盐 。 是 一 种 能 同时 作用 于 中 枢 神经 系统 和 血管 
平滑 肌 , 组 和 骨骼 肌肉 紧张 并 改善 血 流 , 从 多 方面 阻 断 骨骼 肌 和 恶性 循环 ,改善 各 种 肌 紧 张 症 
状 的 新 型 药剂 。 

[药理 作用 ] 

骨科 中 非 器 质 性 病变 所 造成 的 疼痛 多 数 由 于 退 变 、 劳 损 等 原因 使 肌肉 受到 急 慢 性 损伤 而 
致 肌肉 紧张 ,肌肉 紧张 进一步 造成 疼痛 和 局 部 价 直 ,活动 受 限 。 这 是 一 个 恶性 循环 , 即 肌 张 力 
过 高 致 肌肉 血 供 不 足 , 血 供 不 足 导致 疼痛 ,疼痛 又 使 肌 张力 进一步 增高 。 妙 纳 可 以 作用 于 中 枢 
神经 系统 而 松弛 骨骼 肌 , 并 且 能 直接 松弛 血管 平滑 肌 , 故 有 扩 血 管 作用 。 同 时 妙 纳 也 可 对 冰 骨 
反射 和 运动 神经 元 产生 作用 。 因 此 可 有 效 地 抑制 消 髓 反射 和 肌 梭 的 敏感 性 ,还 可 以 同时 增 
加 血液 循环 和 抑制 疼痛 反射 。 因 而 妙 纳 对 肌 强 直 引 起 的 疼痛 有 效 。 

[临床 使 用 ] 

妙 纳 单独 使 用 对 颈椎 关节 强直 、 颈 肩 软组织 劳损 、 肩 关节 周围 炎 、 下 上 腰痛 等 均 有 较 好 的 疗 
Bo FUSE EE A RR) 、 双 氧 芬 酸 钠 ( 扶 他 林 ) 、 布 洛 芬 ( 芬 必得 ) 等 镇 痛 剂 一 同 使 用 时 则 效果 
更 好 。 但 是 妙 纳 单独 使 用 对 神经 卡 压 等 引起 的 腰椎 间 盘 突出 症 、 麻 木 .感觉 障碍 作用 不 明显 。 
此 时 可 加 用 神经 营养 药 ,如 甲 钴 饼 ( 弥 可 保 ) 等 。 妙 纳 起 效 较 快 ,一 般 1 周 就 有 效 ,1 个 月 的 疗 
程 即 可 取得 较 好 的 效果 。 通 常 成 人 每 日 口服 3 片 (每 片 50mg) ,分 3 次 饭 后 服用 ,高 龄 者 及 儿 
童 适当 减 量 。 

[不 良 反 应 禁忌 证 ] 

妙 纳 的 安全 性 很 好 ,不 良 反应 发 生 率 低 。 主 要 是 无 力 、 腹 痛 、 恶 心头 学 、 食 欲 不 振 、 红 斑 、 
嗜睡 ,腹泻 消化 不 良和 呕吐 , 偶 有 休克 现象 。 肝 功能 障碍 患者 慎 用 此 药 。 

2. 复方 气 唑 沙 宗 片 ” 又 称 鲁 南 贝 特 。 

ERRER 125mg 对 乙酰 氨基 酚 150mg、 辅 料 适量 组 成 的 一 种 新 型 解 痉 镇 痛 药物 。 它 综 
合 了 对 乙酰 氨基 酚 止 痛 . 退 热 和 氯 唑 沙 宗 的 肌 松 作用 ,使 两 药物 产生 协同 效应 ,提高 了 疗效 。 

[药理 作用 ] 

运动 神经 的 兴奋 是 以 痉挛 的 形式 出 现 ,强直 性 痉挛 主要 是 第 二 神经 元 的 兴奋 所 致 , 若 以 接 
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[临床 使 用 ] 

临床 上 适用 于 腰椎 骨 关节 炎 、 疹 柱 骨 关节 炎 、 颈 骨 关 节 炎 、 陈 旧 性 妥 精 炎 、 颈 椎 综 合 征 F 
背部 综合 征 、 类 风湿 关节 炎 ,关节 周围 炎 、 神 经 痛 、 扭 伤 、 挫 伤 、 肌 肉 劳损 、 硬 瘫 及 肌肉 痉挛 强直 
引起 的 疼痛 等 。 口 服 ,每 次 2 片 ,每 日 3 一 4 次 ,疗程 10d。 

[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 

本 品 有 轻 度 的 嗜睡 , 头 尝 、 头 痛 、 恶 心 等 。 肝 、 肾 功能 损害 者 慎 用 。 





二 、 镇 痛 药 

缓解 疼痛 的 药物 按 其 作用 机 制 .缓解 疼痛 的 强度 和 临床 的 用 途 可 分 为 两 大 类 :一 是 主要 作 
用 于 中 枢 神 经 系统 ,缓解 疼痛 的 作用 较 快 ,用 于 剧 痛 的 药物 , 称 为 镇 痛 药 。 二 是 作用 部 位 不 在 
中 枢 神经 系统 ,缓解 疼痛 的 作用 较 弱 ,多 用 于 钝 痛 , 同 时 还 具有 解 热 ,. 抗 炎 作用 的 药物 。 分 述 如 
下 。 

(一 ) 非 阿片 类 镇 痛 药 

1. 对 乙酰 氨基 酚 ”又 名 扑热息痛 。 

[药理 作用 ] 

为 非 那 西 丁 和 乙酰 苯胺 的 代谢 产物 ,为 一 种 弱 前 列 腺 素 合成 抑制 剂 , 有 解 热 镇 痛 作 用 ,但 
无 抗 炎 作 用 。 应 用 相同 剂量 对 乙酰 氨基 酚 与 阿司匹林 镇 痛 效 果 和 持续 时 间 相 等 ,但 不 引起 胃 
肠 道 反应 和 血小板 副作用 ,口服 后 吸收 迅速 ,镇 痛 时 间 为 3 一 6h。 

[适应 证 ] 

急性 或 慢性 疼痛 。 

[用 法 用 量 ] 

0. 25 一 0. 5g, 每 日 3 一 4 次 。 一 日 量 不 宜 超过 4g, 与 其 他 非 省 体 类 药物 组 成 合剂 一 日 量 不 
超过 2g. 

[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 

少数 患者 可 有 恶心 .呕吐 多 汗 、. 腹 痛 。 剂 量 过 高 可 引起 肝 功能 损害 。 肝 坚 功 能 不 全 者 慎 
用 。 

2. 非 当 体 类 抗 炎 药物 

(1) COX-2 选择 性 抑制 剂 : 塞 来 昔 布 。 

又 名 西 乐 葆 , 西 乐 葆 胶囊 (Celebrex) 包 含有 塞 来 兰 布 , 是 一 种 新 型 的 非 省 体 类 抗 炎 药 , 具 
有 抗 炎 .镇 痛 和 解 热 的 作用 . 

[药理 作用 ] 

西 乐 茶具 有 独特 的 作用 机 制 即 特异 性 的 抑制 环 氧化 酶 -2(COX-2)。 炎 症 刺激 可 诱导 
COX-2 生成 ,因而 导致 炎 性 前 列 腺 素 类 物质 合成 和 集聚 ,引起 炎症 疼痛 和 水 肿 。 而 西 乐 葆 可 
通过 抑制 COX-2 阻止 炎 性 前 列 腺 素 类 物质 产生 ,达到 抗 炎 、 镇 痛 和 解 热 作用 。 但 是 其 对 环 氧 
化 酶 -1(COX-1) 的 亲和力 极 弱 , 治 疗 量 的 西 乐 葆 不 影响 COX-1 激活 的 前 列 腺 素 类 物质 合成 ， 
因此 不 干扰 组 织 中 与 COX-1 相关 的 正常 生理 过 程 , 所 以 胃 肠 道 副 作用 小 ,也 没有 COX-1 抑制 
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所 致 的 血小板 聚集 活性 的 降低 。 

[临床 使 用 ] 

临床 上 塞 来 普 布 主要 被 用 来 缓解 成 人 上 骨 关 节 炎 和 类 风湿 关节 炎 的 症状 和 体征 。 对 骨 关 节 
炎 患 者 ,可 每 日 口服 200mg,1 次 或 分 2 次 服用 。 对 患 类 风湿 关节 炎 的 成 人 ,可 每 日 口服 2 次 ， 
每 次 100mg 或 200mg。 治 疗 急性 疼痛 ,首次 400mg/ 次 ,口服 1 次 ,晚上 可 加 用 200mg, 以 后 每 
日 2 次 ,200mg/ 次 ,应 针对 每 一 个 患者 探索 最 小 有 效 剂量 。 服 用 时 不 受 进餐 限制 。 在 中 度 肝 
脏 受 损 的 患者 ,应 减 半 使 用 塞 来 苦 布 的 治疗 用 量 , 老 年 人 不 需要 调整 药物 用 量 ,但 对 体重 低 于 
50kg 的 患者 治疗 应 从 最 小 剂量 开始 。 

[不 良 反 应 和 禁忌 证 ] 

西 乐 葆 最 大 的 特点 之 一 就 是 不 良 反应 发 生 率 低 , 具 有 良好 的 全 消化 道 安 全 性 。 偶 有 腹痛 、 
腹泻 、 消 化 不 良 、 头 痛 、 恶 心 \ 便 秘 等 不 良 反应 。 对 使 用 阿司匹林 或 其 他 非 省 体 类 抗 炎 药 有 过 哮 
喘 或 其 他 过 敏 表 现 的 患者 以 及 有 磺胺 过 敏 史 的 患者 应 避免 使 用 西 乐 葆 。 长 期 大 剂量 服用 注意 
心血 管事 件 发 生 风险 增加 ,但 所 有 非 省 体 类 抗 炎 药 都 有 类 似 的 风险 。 

(2) 非 选择 性 抑制 剂 ; 

D 阿司匹林 : 属 水 杨 酸 类 。 

阿司匹林 能 抑制 前 列 腺 素 的 合成 ,使 局 部 前 列 腺 素 生 成 减少 ,因而 有 镇 痛 作 用 。 阿 司 匹 林 
的 镇 痛 作 用 属于 外 周 性 ,镇 痛 作 用 温和 ,最 适用 于 躯体 的 轻 . 中 度 钝 痛 , 特 别 是 伴 有 局 部 炎症 的 
疼痛 。 阿 司 匹 林 还 有 抗 炎 、 解 热 及 抗 血小板 聚集 作用 。 口 服 后 可 在 胃 及 小 肠 前 部 吸收 ,45 一 
60min 后 达 血 药 浓度 的 高 峰 , 镇 痛 时 间 为 3 一 6h。 可 用 于 急 .慢性 疼痛 。0. 3 一 0. 6g ,每 日 3 一 4 
次 。 

2) 布 洛 芬 : 有 抗 炎 ,镇 痛 和 解 热 作用 。 

临床 上 其 镇 痛 作 用 优 于 阿司匹林 。 缓 释 胶囊 生物 利用 度 好 , 血 中 布 洛 芬 浓 度 高 于 普通 片 ， 
生物 尘 衰 期 为 4 一 9h, 镇 痛 作 用 可 维持 12h。 用 于 急性 或 慢性 疼痛 ,特别 是 不 能 耐 受 阿司匹林 
的 患者 。200mg 每 日 2 次 ,或 300mg 每 日 3 次 。 缓 释 片 需 整 片 知 服 ,不 可 嚼 碎 。 主 要 副作用 
为 骨 肠 道 不 良 反应 。 

3) 蔡 普 生 : 属 非 选择 性 的 非 省 体 类 抗 炎 药 。 

具有 消炎 和 止痛 的 作用 。 可 抑制 前 列 腺 素 合成 ,并 有 阻止 血小板 凝聚 的 作用 。 用 于 急性 
或 慢性 疼痛 。 口 服用 药 :首次 用 药 1 000mg/d, 分 1 一 2 次 服 ; 维 持 用 药 :500mg/d, 分 1~2 次 ， 
最 大 剂量 750mg/d,1 次 服用 ;直肠 用 药 :每 日 500mg, 直 肠 1 次 用 药 。 主 要 副作用 为 胃 肠 道 不 
良 反 应 。 

A) 美 洛 昔 康 : 属 非 选 择 性 的 非 省 体 抗 炎 药 。 

该 药 通过 高 度 选择 性 抑制 COX-2, 阻 止 致 类 的 前 列 腺 素 2 合成 ,发 挥 抗 炎 、 镇 痛 和 解 热 作 
用 。 其 特点 是 抗 炎 效果 好 ,作用 时 间 长 ,安全 性 较 高 , 胃 肠 道 刺 激 较 小 ,但 也 有 上 消化 道 损伤 的 
风险 。 主 要 适用 于 缓解 类 风湿 关节 炎 的 症状 ,缓解 疼痛 性 骨 关 节 炎 (关节 病 、 退 行 性 骨 关 节 病 ) 
的 症状 。 用 法 为 口服 ,每 日 1 次 ,用 水 或 流质 送 服 。7. 5mg(1 片 )/d, 如 果 需 要 ,剂量 可 增 至 
15mg(2 片 )/d。 

5) 双 握 芬 酸 钠 :又 名 扶 他 林 。 

属 莱 乙酸 类 抗 炎 药 物 ,通过 抑制 环 氧化 酶 阻 断 花生 四 烽 酸 转化 为 前 列 腺 素 而 发 挥 抗 炎 作 
用 。 其 抑制 前 列 腺 素 合成 的 强度 比 呵 噪 美 辛 (消炎 痛 ) , 保 泰 松 和 阿司匹林 高 几 倍 、 几 百倍 和 几 
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千 倍 ,为 一 强力 抗 炎 、 止 痛 和 和 解 热 药 。 此 外 ,其 在 滑 液 中 的 浓度 高 于 血浆 浓度 ,而 且 高 浓度 维持 
稳定 。 因 此 ,该 药 尤 其 有 利于 控制 关节 滑 膜 炎 症 。 临 床上 主要 用 于 治疗 类 风湿 关节 炎 ,强直 性 
冰 柱 炎 、 骨 关节 炎 及 痛风 性 关节 炎 等 多 种 炎 性 关节 炎 。 每 次 口服 25mg, 每 日 3 次, 饭 前 服用 。 
主要 副作用 为 胃 肠 道 不 良 反应 ,个 别 病例 可 出 现 轻 度 SGPT 和 BUN 升 高 。 

(二 ) 阿片 类 镇 痛 药 

1. 吗啡 (morphine) 

[药理 作用 ] 

吗啡 为 阿片 受 体 的 激动 剂 ,为 中 枢 性 镇 痛 药 。 吗 啡 对 各 种 疼痛 均 有 良好 的 止痛 效果 ,对 持 
续 性 钝 痛 的 疗效 最 好 。 吗 啡 还 有 镇 静 .镇 咳 ,扩张 周围 血管 等 作用 。 口 服 、 皮 下 注射 . 肌 内 注射 
吸收 均 较 快 。 口 服 后 显效 时 间 为 15 一 30min, 可 持续 4 一 6h。 

[适应 证 ] 

慢性 中 ,重度 疼痛 。 

[临床 使 用 ] 

口服 每 次 5~10mg, 每 日 3~4 次 。 但 患者 所 需 有 效 剂量 及 耐 受 性 不 一 致 , 故 需 逐 渐 调整 
使 患者 不 痛 为 止 。 皮 下 注射 每 次 10~20mg, 每 次 3 一 4 次 。 对 痛 症 患者 应 尽 可 能 避免 注射 给 
药 。 

[不 良 反 应 和 禁忌 证 ] 

便秘 ,恶心 ,呕吐 , 口 于 ,有 眩 淘 等 。 中 毒 可 导致 昏迷 ,呼吸 抑制 瞳孔 缩小 呈 针 尖 样 ,甚至 呼 
吸 肌 麻 痹 、 体 温 下 降 、 血 压 下 降 。 呼 吸 抑制 、 哮 喘 、 严 重 肝 肾 功 能 不 全 、 吗 啡 过 敏 者 禁用 。 

2. 硫酸 吗啡 控 释 片 ”又 名 美 施 康定 。 

口服 后 1h 开始 显效 ,由 于 为 特制 的 控制 释放 ,在 血 中 无 峰 谷 现象 ,维持 12h 左右 ,便于 临 
床 应 用 。 主 要 用 于 慢性 中 ,重度 疼痛 。 需 整 片 春 服 , 不 可 嚼 碎 。 成 人 每 12h 1 次 ,剂量 根据 疼 
痛 的 程度 、 年 龄 和 既往 应 用 镇 痛 药 的 情况 而 定 , 并 以 完全 止痛 达 12h 为 宜 。 对 已 经 服用 过 弱 阿 
片 类 药 的 患者 ,一 般 初始 用 量 为 30mg, 每 12h 1 次 。 必 要 时 逐渐 调整 剂量 。 儿 童 按 0. 2 一 
0. 8mg/kg 计算 ,一般 每 12h 1 次 。 必 要 时 逐渐 调整 剂量 。 其 不 良 反应 和 吗啡 相同 ,呼吸 抑制 
较 普通 吗啡 片 轻 ,但 可 能 较 持久 。 

3. 盐酸 产 考 酮 控 释 片 ”又 名 奥 施 康定 。 

有 效 成 分 羟 考 酮 为 半 合成 强 阿 片 类 药 , 属 阿片 受 体 激动 剂 。 羟 考 酮 主要 作用 于 大 脑 和 将 
髓 等 中 枢 神 经 系统 的 阿片 受 体 ,为 中 枢 性 镇 痛 药 。 羟 考 酮 的 镇 痛 作 用 无 剂量 封顶 效应 。 羟 考 
酮 还 具有 抗 焦虑 和 精神 放松 作用 。 羟 考 酮 的 等 效 止 痛 作用 强度 是 吗啡 的 2 倍 ,代谢 物 主要 经 
肾脏 排泄 。 常 用 于 中 ,重度 疼痛 。 初 始 用 药 10mg 口服 ,每 12h 1 次 。 必 须 整 片 吞 服 , 不 得 嚼 
碎 或 研磨 。 根 据 病 情调 整 剂量 : O 如 果 需 要 调整 剂量 ,1 或 2 日 调整 1 次 ; © tH 30%~50% 
剂量 递增 ,不 要 频繁 增加 剂量 ; @@) 突 发 性 疼痛 用 即 释 片 补救 ,使 用 量 为 12 小 时 盐酸 羟 考 酮 控 
释 片 剂量 的 1/4 一 1/3; © 当 每 日 需要 补救 给 药 2 次 以 上 时 , 则 应 增加 盐酸 羟 考 酮 控 释 片 的 剂量 。 

A 芬 太 尼 透 皮 贴 剂 ” 芬 太 尼 是 高 效 阿 片 类 镇 痛 药 。 

芬 太 尼 作用 为 吗啡 的 75 一 100 倍 。 药 效 和 吗啡 相近 , 除 镇 痛 作 用 外 还 有 抑制 呼吸 ,减少 平 
滑 肌 蠕动 等 作用 。 透 皮 贴 剂 能 够 以 恒定 速率 透 过 皮肤 释放 芬 太 尼 , 对 皮肤 刺激 很 小 。 当 使 用 
第 一 贴 时 ,由 于 皮肤 吸收 较 慢 ,6~12h 才 可 测 到 血清 中 芬 太 尼 的 有 效 浓度 ,12 一 24h 达到 相对 
稳 态 。 一 旦 达到 峰值 即 可 维持 72h。 去 除 贴 剂 后 ,血清 芬 太 尼 浓度 逐渐 下 降 。 老 年 及 极度 误 
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弱 患 者 其 芬 太 尼 的 清除 率 可 能 会 降低 。 一 般 从 小 剂量 25pg/h 开始 使 用 ,贴膜 每 3 日 更 换 1 
次 。3 日 内 如 疼痛 控制 不 彻底 或 出 现 突 发 性 疼痛 ,可 加 用 短 效 吗啡 。 当 剂量 大 于 100kg/h 时 ， 
可 使 用 一 贴 以 上 。 粘 贴 部 位 应 为 艇 干 或 上 辟 无 毛发 平坦 区 ,清洁 并 干燥 皮肤 (不 要 用 肥皂 、 油 
剂 或 洗涤 剂 清洗 ), 启 封 后 立即 使 用 ,务必 使 药 膜 与 皮肤 粘贴 平整 牢固。 更 新 下 一 贴 时 另 换 其 
他 位 置 。 停 用 本 药 并 拟 转 换 其 他 镇 痛 药 时 ,应 缓慢 逐渐 增加 替代 药物 剂量 。 使 用 过 的 废弃 贴 
剂 对 折 后 放 人 原 包装 袋 内 。 本 药 适 用 于 中 、 重 度 慢性 疼痛 。 个 别 患者 用 药 局 部 有 麻木 感 或 皮 
疹 , 去 除 贴 剂 后 很 快 消失 。 

(三 ) 弱 阿 片 类 镇 痛 药 

1. THA “为 弱 阿 片 类 药物 的 代表 。 

作用 于 中 枢 神 经 系统 ,有 镇 痛 、 镇 静 作用 。 选 择 性 抑制 延 脑 的 咳嗽 中 枢 ,镇 咳 作用 强 。 口 
服 后 吸收 快 ,止痛 作用 持续 时 间 4 一 6h。 适 用 于 中 度 疼痛 。 每 次 30~60mg, HA 3~4 次 ,一 
般 每 次 用 量 不 宜 超过 100mg, 每 日 总 量 不 宜 超过 250mg。 其 不 良 反应 有 恶心 .呕吐 头晕 、 腹 
痛 、 便 秘 和 注意 力 不 集 中 等 。 妊 娠 其 禁用。 

2, MT RH ”为 可 待 因 的 缓 释 剂 。 

作用 机 制 同 吕 待 因 。 口 服 后 吸收 良好 。 口 服 90mg 后 平均 达 峰 时 间 为 2.75h, 半 豪 期 为 
4. 85h, 药 效 可 维持 12h。 大 部 分 经 肝脏 代谢 ,转化 为 可 待 因 -6- 葡 萄 糖 醛 酸 , 另 有 10% 脱 甲 基 
转化 为 吗啡 与 葡萄 精 醛 酸 结合 ,主要 由 尿 中 排出 。 适 用 于 中 度 疼 痛 。 整 片 吞 服 ,不 可 嚼 碎 。 
45mg,2 次 /d。 不 良 反应 与 禁忌 证 和 可 待 因 相同 。 

3. RTH A “为 酒石酸 二 氢 可 待 因 控 释 片 。 

作用 于 中 枢 神 经 系统 ,产生 镇 痛 作 用 ;作用 于 延 笨 咳 嗽 中 枢 , 抑 制 咳嗽 反射 ,产生 镇 咳 作 
用 。 口服 后 1.6 一 1. 8h 达 峰 值 ,半衰期 为 3. 5 一 4. 5h, 药 效 可 维持 12h。 药 物 经 肝脏 代谢 ,主要 
由 肾 排泄 。 适 用 于 中 度 疼痛 。60 一 120mg, 每 12h 1 次 。 整 片 吞 服 , 切 勿 嚼 咬 。12 岁 以 下 儿童 
不 推荐 使 用 本 品 。 

4, RRMA ”又 名 奇 曼 本 (Tramadol hydrochloride sustained release tablets). 

主要 作用 于 中 枢 神经 系统 与 疼痛 相关 的 特异 性 受 体 。 具 有 阿片 受 体 激 动 和 抑制 中 枢 神经 
传导 部 位 的 去 甲 肾 上 腺 素 和 5- 羟色胺 再 摄取 双重 作用 机 制 。 无 致 平滑 肌 痉挛 作用 。 在 推荐 
剂量 下 ,不 会 产生 呼吸 抑制 作用 ,对 血液 动力 学 亦 无 显著 性 影响 。 耐 药性 和 依赖 性 很 低 。 盐 酸 
曲 马 采 经 胃 肠 道 的 吸收 迅速 完全 ,分 布 于 血液 丰富 的 组 织 和 器 官 。 其 缓 释 制剂 可 以 延长 体内 
盐酸 曲 马 洒 治疗 浓度 的 维持 时 间 ,减少 血 药 浓度 的 波动 。 适 应 证 是 中 度 至 重度 疼痛 。 用 量 视 
疼痛 程度 而 定 。 一 般 成 人 及 14 岁 以 上 中 度 疼痛 的 患者 ,盐酸 曲 马 打 的 单 剂量 为 50 一 100mg。 
体重 不 低 于 25kg 的 1 岁 以 上 儿童 的 服用 剂量 为 1~2mg/kg 体重 ,本 品 最 低 剂量 为 50mg(1/2 
片 )。 每 日 最 高 剂量 通常 不 超过 400mg。 肝 肾 功能 不 全 者 应 酌情 使 用 。 老 年 患者 的 剂量 要 考 
虑 有 所 减少 。 两 次 服药 的 间隔 不 得 少 于 8h。 用 药 后 可 能 出 现 恶心 .呕吐 .出 汗 . 口 干 .眩晕 . 哮 
睡 等 症状 。 昏 迷 可 偶尔 发 生 。 少 数 病例 中 也 可 发 现 对 心血 管 系统 有 影响 (如 : 心 导 \ 心 动 过 速 、 
体位 性 低 血 压 和 循环 性 虚脱 ) 。 

(四 ) 阿片 类 持 抗 剂 

纳 洛 柄 

[药理 作用 ] 

为 阿片 受 体 特异 性 持 抗 剂 , 对 阿片 受 体 及 亚 型 均 有 持 抗 作用 。 与 吗啡 阿片 受 体 结合 力 比 
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吗啡 强 ,能 竞争 性 与 阿片 受 体 结合 。 本 品 能 持 抗 吗 罪 等 阿片 镇 痛 药 物 引 起 的 中 枢 抑制 ,呼吸 抑 
制 、 催 吐 、\ 缩 瞳 及 胃 肠 道 痉挛 等 作用 ,能 使 吗啡 等 阿片 类 镇 痛 药 成 瘾 者 迅速 出 现 戒 断 症 状 。 本 
品 为 阿片 类 药物 的 解毒 剂 , 增 加 因 阿 片 类 药物 急性 中 毒 的 呼吸 抑制 患者 的 呼吸 频率 ,并 能 对 抗 
其 镇 静 作用 ,使 血压 上 升 。 本 品 有 抗 休克 作用 。 静 脉 注射 1 一 2min 达 作用 高 峰 , 能 很 快 地 通 
过 血 脑 屏障 。 在 适当 剂量 时 ,作用 可 持续 达 1 一 4h, 半 训 期 为 60 一 90min。 

[适应 证 ] 

用 于 阿片 类 药物 过 量 中 毒 .阿片 类 复合 麻醉 药 术 后 解除 呼吸 抑制 及 催 醒 及 阿片 类 药物 成 
瘾 的 诊断 。 

[临床 使 用 ] 

用 于 阿片 类 药物 中 毒 , 纳 洛 酮 0. 04 一 0. 4mg 静脉 缓慢 推 注 , 必 要 时 每 2min 增加 0. 1mg。 
因为 纳 洛 酮 作用 时 间 较 短 , 严 重 呼吸 抑制 需要 时 每 2 一 3min 重复 给 药 ,或 将 2mg 加 入 到 
500ml 生理 盐水 或 5% 葡 萄 糖 液 中 (0. 000 4mg/ml) 静 脉 滴 注 。 

[不 良 反 应 和 禁忌 证 ] 

偶 可 出 现 眩 学 .嗜睡 .乏力 .出 汗 . 感 觉 异 常 ,发 声 困难 ,高 血压 ,心动 过 速 等 。 大 剂量 可 能 
引起 行为 异常 ,四肢 麻木 等 症状 。 严 重心 脏 病 患者 禁用 。 

(五 ) 恩 再 适 

恩 再 适 (Analgecine) 通 用 名 为 牛痘 疫苗 致 炎 免 皮 提取 物 注射 液 , 系 在 健康 家 免 皮 内 接种 
人 用 牛痘 病 毒 活性 疫苗 ,经 过 炎症 和 免疫 反应 所 产生 的 非 蛋 白 性 生理 活性 物质 。 为 近 无 色 至 
淡 黄 色 的 水 性 澄明 溶液 ,有 轻微 的 特异 气味 。 具 有 中 枢 镇 痛 和 外 周 镇 痛 的 双重 机 制 。 中 枢 神 
经 系统 作用 于 5- 羟 色 胺 能 神经 ,外 周作 用 是 抑制 缓 激 肽 的 生成 。 

[药理 作用 ] 

1. 镇 痛 作 用 “具有 轻 度 镇 痛 作 用 ,对 反复 寒冷 应 激 复合 诱导 的 痛觉 过 敏 具有 明显 的 镇 痛 
作用 ,其 镇 痛 作 用 是 通过 激活 中 枢 神经 系统 下 行 抑制 系统 来 实现 的 。 

2. 对 冷 感知 觉 异 常 的 作用 本 品 具 有 改变 丘脑 下 部 神经 元 散发 活动 的 作用 ,对 感觉 神 
经 元 散发 活动 方式 异常 具有 修补 调节 作用 ,此 种 异常 被 认为 是 导致 神经 痛 和 知觉 异常 的 原因 。 

3. 对 自主 神经 的 调节 作用 ”本 品 能 通过 调节 中 枢 自 主神 经 活动 ,改善 自主 神经 失调 症状 。 

4. 抗 变 态 反 应 作用 有 抗 工 型 变态 反应 的 作用 ,对 副交感 神经 兴奋 导致 的 呼吸 道 分 刻 亢 
进 具 有 抑制 作用 ,对 鼻 黏 膜 M 受 体 密度 上 调 也 具有 抑制 作用 。 

5. 镇 静 作 用 ”本 品 对 各 种 外 来 刺激 所 引起 的 情感 性 兴奋 状态 具有 镇 静 作 用 。 

6. 神经 修复 作用 ”本 品 具有 促进 神经 轴 突 生长 和 促进 Schwann 细胞 的 增殖 作用 ,能 保 
护 缺 氧 状 态 下 的 神经 元 ,改善 神经 传导 速度 作用 。 

[临床 使 用 ] 

用 于 腰痛 症 、 颈 、 肩 . 腕 综合 征 患 者 的 疼痛 、 冷 感 、 麻 木 等 症状 的 缓解 。 可 用 于 各 种 神经 痛 ， 
如 :神经 根 型 颈椎 病 、 坐 骨 神 经 痛 、 枕 神经 痛 、 带 状 疱疹 后 神经 痛 、 肋 间 神 经痛 、 多 发 性 周围 神经 
病 、 糖 尿 病 周围 神经 痛 、 周 围 神经 损伤 后 神经 痛 , 以 及 舌 咽 神经 痛 、 丘 脑 痛 。 还 可 用 于 多 发 性 硬 
化 症 所 致 神经 痛 , 肿 瘤 放 化疗 引 起 的 神经 毒 副作用 。 本 品 还 有 辅助 镇 痛 、 减 少 麻醉 性 镇 痛 药 用 
量 。 肌 内 或 静脉 注射 ,每 次 3ml,1 次 /d ,疗程 通常 为 2 周 。 

[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 

在 同 地 西洋 注射 剂 或 盐酸 阿 密 蔡 林 注射 剂 混合 时 , 因 会 产生 沉淀 故 不 宜 混合 配伍 ,对 本 品 


170 





过 敏 者 禁用 。 


三 、 抗 抑郁 、 焦 虑 类 药物 

(一 ) 三 环 类 抗 抑郁 药 

1. RRR 

[药理 作用 ] 

为 三 环 类 抗 抑郁 药 ,能 阻 断 突 角 前 膜 对 去 甲 肾上腺 素 及 5- 羟 色 胺 的 再 摄取 ,具有 较 强 的 
抗 抑郁 和 镇 静 作 用 ,还 有 较 强 的 抗 胆 碱 作用 。 口 服 吸收 完全 ,8 一 12h 血 药 浓度 达 高 峰 。 在 血 
中 90% 与 血浆 蛋白 结合 。 部 分 经 肝脏 代谢 为 去 甲 蔡 林 。 本 产物 仍 有 抗 抑郁 作用 。 由 肾脏 及 
肠 道 排出 ,排泄 慢 ,24h 约 排 出 40%,72h 排出 60%。 停 药 3 周 仍 可 在 尿 液 中 检 出 。 半 衰 期 一 


般 为 32 一 40h。 
[适应 证 ] 
抑郁 ,焦虑 ,神经 病理 性 疼痛 及 癌 痛 辅助 治疗 。 
[临床 使 用 ] 
开始 25mg 1~3 次 /d, 两 周 后 可 增 至 50~100mg,2 wK/d. AEF 25~50mg,2 次 /d。 
[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 


常见 的 不 良 反应 有 嗜睡 (Os RT BERA HER AE A «A A A FR 
肝 功 能 损害 及 迟 发 性 运动 障碍 。 青 光 眼 、 严 重心 脏 病 ,排尿 困难 患者 禁用 。 

2. PRR ” 属 三 环 类 抗 抑郁 药 。 

能 阻 断 突 角 前 膜 对 去 甲 肾 上 腺 率 及 5- 羟色胺 的 再 摄取 ,具有 较 强 的 抗 抑郁 和 镇 静 作 用 ， 
还 有 较 强 的 抗 胆 碱 作用 。 用 于 治疗 各 种 抑郁 症 , 本 品 的 镇 静 作 用 较 强 ,主要 用 于 治疗 焦虑 性 或 
激动 性 抑郁 症 。 口 服 ,成 人 常用 量 开始 一 次 25mg,2 一 3 次 /d, 然 后 根据 病情 和 耐 受 情况 逐渐 
增 至 一 日 150 一 250mg。 一 日 最 高 剂量 不 超过 300mg, 维 持 量 一 日 50 一 150mg。 其 不 良 反应 
低 于 阿 米 替 林 ,治疗 初期 可 能 出 现 抗 胆 碱 能 反应 ,如 多 汗 . 口 干 、 便 秘 等 。 

3. SEF 又 名 多 虑 平 。 

为 抗 抑郁 药 ,并 有 抗 胆 碱 、 阻 断 组 胺 H: 受 体 和 中 枢 镇 静 等 作用 。 此 外 尚 可 保护 和 增强 胃 
黏膜 屏障 ,促进 溃疡 愈合 。 其 抗 组 胺 He. 受 体 的 作用 比 西 咪 替 丁 强 6 倍 , 当 明显 低 于 抗 抑郁 症 
治疗 剂量 时 能 显著 降低 胃酸 和 胃 绰 白 酶 的 分 泌 作 用 。 半 衰 期 为 8 一 25h。 主 要 用 于 焦虑 性 
或 神经 性 抑郁 症 , 癌 痛 及 慢性 疼痛 辅助 治疗 。 口 服 开 始 每 次 25mg,3 次 /d, 然 后 逐渐 增加 至 
150 一 300mg。 有 轻 度 嗜睡 口 干 等 不 良 反应 。 

(二 ) 新 型 抗 抑郁 药 

会 曲 林 又 称 左 洛 复 (Zoloft)。 

其 化 学 名 为 (IS- 顺 式 )-4(3,4- 二 氯 茉 基 )-1,2,3,4- 四 氢 -N- 甲 基 -1- 蒜 胺 盐酸 盐 。 本 品 主要 
成 分 是 盐酸 舍 曲 林 ,为 白色 薄膜 衣 片 ,除去 薄膜 衣 后 仍 显 白色 。 

[药理 作用 ] 

会 曲 林 在 体外 是 神经 元 强 效 和 特异 的 5- 羟色胺 再 摄取 抑制 剂 ,能 导致 动物 体内 5- 羟 色 胺 
效应 的 增强 ,从 而 产生 抗 抑郁 作用 。 舍 曲 林 对 去 甲 肾 上 腺 素 及 多 巴 胺 的 神经 元 再 摄取 仅 有 
极 轻微 的 影响 ,对 胆 碱 能 受 体 、5- 羟 色 胺 受 体 、 多 巴 胺 能 受 体 、 肾 上 腺 素 能 受 体 、 组 织 胺 受 体 、 
GABA 或 苯 二 氨 曹 受 体 均 没 有 亲 和 性 ,也 不 增强 儿 茶 酚 胺 活性 。 它 在 动物 体内 没有 兴奋 、 镇 


171 





静 、 抗 胆 碱 作用 和 心脏 毒性 。 

[临床 使 用 ] 

合 曲 林 主要 用 于 治疗 抑郁 症 和 强迫 症 。 成 人 每 日 服药 1 次 ,与 食物 同 服 或 不 同 服 均 可 , 早 
或 晚 均 可 。 通 常 治疗 抑郁 症 和 强迫 症 的 有 效 剂量 为 50mg/d。 少 数 患 者 疗效 不 佳 而 对 药物 耐 
受 性 较 好 时 ,可 在 几 周 内 根据 疗效 逐渐 增加 药物 剂量 ,每 次 增加 50mg, 最 大 可 增加 200mg/d， 
1 次 /d。 服 药 7d 左右 可 见 疗效 ,完全 的 疗效 则 在 服药 的 第 2~4 周 才 显现 ,强迫 症 疗效 的 出 现 
则 可 能 需要 更 长 时 间 。 长 期 用 药 应 根据 疗效 调整 剂量 ,并 维持 在 最 低 有 效 治疗 剂量 。 老 年 串 
者 用 药 无 需 调整 剂量 。 对 顽固 颈 肩 不 适 疼痛 而 产生 心理 障碍 的 患者 可 考虑 使 用 。 

[不 良 反应 和 禁 鼠 证 ] 

会 曲 林 可 能 引起 的 反应 有 :恶心 .腹泻 厌食 .消化 不 良 震 富 \ 头 分、 失眠 , 嘲 睡 .多 汗 口 干 
及 性 功能 障碍 。 禁 用 于 对 舍 曲 林 过 敏 者 ,会 曲 林 禁 止 与 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 合用 。 

(三 ) 抗 焦虑 药 

地 西洋 ”又 称 安定 。 

为 抗 焦虑 药 。 具 有 显著 的 镇 静 、 催 眠 以 及 抗 焦虑 、 抗 惊厥 等 作用 。 对 治疗 精神 失常 ,能 制 
止 或 改善 狂躁 和 激动 症状 。 主 要 作用 于 大 脑 边 缘 系统 ,特别 是 海马 和 杏仁 核 , 产 生 抗 忧虑 作用 
而 不 引起 呕吐 。 口 服 : 一 般 每 次 2. 5 一 5mg,3 次 /d。 用 于 催眠 5 一 10mg, 睡 前 服 。 肌 注 、 静 注 ， 
RA 10~15mg,/h JL 0. 2mg/kg 体重 。 肝 功能 不 全 老年 和 训 竟 患者 对 该 药 的 抑制 效应 较为 敏 
感 ,应 减 量 。 


四 、 抗 惊厥 药 

1. FOF 

[药理 作用 ] 

作为 抗 着 痛 药 物 , 用 于 治疗 简单 和 复杂 的 部 分 性 发 作 、 继 发 全 身 发 作 的 部 分 性 发 作 、 全 身 
性 强直 - 阵 挛 发 作 (大 发 作 ) 以 及 混合 型 发 作 。 防 止 原 发 性 的 三 叉 神经 痛 的 突然 发 作 。 对 戒 酒 
综合 征 , 它 能 使 降低 了 的 惊厥 阔 升 高 ,减轻 戒 酒 综合 征 症状 。 治 疗 尿 贿 症 时 ,能 减低 排尿 量 并 
改善 口 渴 感 。 对 情感 障碍 具有 临床 疗效 ,与 抗 抑郁 药 或 锂 盐 联 用 ,可 防治 躁 郁 症 。 作 用 机 制 ， 
稳定 过 度 兴奋 的 神经 细胞 膜 , 抑制 反 复 的 神经 放电 ,并 减少 突 触 对 兴奋 冲动 的 传递 。 谷 氨 酸 的 
释放 减少 和 神经 膜 的 稳定 可 能 是 其 抗 疗 痛 作用 的 主要 机 制 , 卡 马 西平 的 抗 躁 狂 作用 可 能 是 由 
于 抑制 多 巴 胺 和 去 甲 肾上腺 素 的 积累 。 

[适应 证 ] 

戒 酒 综合 征 、 躁 狂 症 、 神 经 痛 . 中 枢 性 尿 崩 症 、 多 尿 。 

[临床 使 用 ] 

成 人 初始 剂量 每 次 100 ~ 200mg, 1 ~ 2 次 /d; 逐 渐 增 加 剂量 直至 最 佳 疗效 (通常 为 每 次 
400mg,2~3 次 /d) 。 某 些 患者 需 加 至 每 日 1 600mg, 甚 至 每 日 2 000mg。 

[不 良 反 应 和 禁忌 证 ] 

常见 的 不 良 反应 有 头 学 嗜睡、 乏力 .恶心 .呕吐 , 偶 见 粒 细胞 减少 .可 道 性 血小板 减少 , 甚 
至 引起 再 生 障碍 性 贫血 和 中 毒性 肝炎 等 , 故 在 治疗 开始 (尤其 是 第 1 个 月 内 ) 应 定期 检查 血 象 。 
房 室 传导 阻 滞 者 ` 有 骨 和 做 抑制 史 或 间歇 性 叶 啉 症 者 禁用 。 

2. ZAR AHRNE. 
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PE Ba BE LE AR RB AA KE ZÈ 2E hG SE A TG J EE A ARD a SH EH. It 
心脏 的 作用 :能 直接 抑制 心室 和 心房 的 异 位 自律 点 ,加 速 房 室 结 的 传导 ,缩短 不 应 期 。 主 要 用 
于 防治 癫痫 大 发 作 和 精神 运动 性 发 作 及 快速 型 室 性 心律 失常 ,也 可 用 于 三 叉 神经 痛 及 坐骨 神 
经 痛 。 可 用 于 疗 痛 、 心 律 失常 .神经 病理 性 疼痛 。 口服 :每 次 50 一 100mg, 每 日 2 一 3 次 , 饭 后 
服 ; 极 量 :每 次 0. 3g, 0. 6g/d。 小 儿 每 日 5 一 8mg/kg 体重 ,分 1 一 3 次 。 肌 注 , 静 注 或 静 滴 : 每 
次 0.125 一 0. 25g,1 日 总 量 不 超过 0. 5g, 临 用 前 加 灭 菌 生理 盐水 或 灭 菌 注射 用 水 适量 ,溶解 后 
缓慢 注射 。 用 于 疗 痛 持续 状态 或 严重 心率 不 齐 : 每 次 0. 125 一 0. 25g, 以 灭 菌 注射 用 水 20~ 
40ml 稀释 后 缓慢 注入 ,以 25~50mg/min 为 宜 , 若 1 次 注射 发 作 未 能 完全 控制 , 则 30min 后 再 
注射 0. 1g。 小 儿 每 次 3 一 5mg/kg 体重 。 刺 激 胃 可 产生 胃痛 、 恶 心 、 呕 叶 、 食 欲 不 振 , 宜 饭 后 
服 。 齿 妃 增 生 较 多 见 。 偶 见 眩 学 失眠、 精神 紧张 .头痛 、 共 济 失 调 、 眼 球 震颤 .发声 困难 ,严重 
者 可 致 精神 错乱 ,出 现 共 济 失 调 时 应 停 药 。 偶 见 皮 疹 、 巨 细胞 性 贫血 .白细胞 减少 , 肝 损 害 、 黄 
总 。 对 乙 内 酰 腺 类 药 有 过 敏 史 者 及 阿 斯 综合 征 、 由 "一 由 " 房 室 阻 洁 、 罕 性 心动 过 缓 等 心 功能 损 
害 者 禁用 。 





五 、 皮 质 激素 药物 

1. WEKA 

[药理 作用 ] 

有 显著 的 抗 炎 作用 及 控制 皮肤 过 敏 的 作用 ,对 水 钠 洞 留 和 促进 排 钾 作 用 较 轻 微 , 对 垂体 、 
肾上腺 皮质 的 抑制 作用 较 强 。 肌 注 地 塞 米松 磷酸 钠 或 醋酸 地 塞 米 松 ,分 别 于 Lh 或 8h 达 血 浆 
高 峰 浓度 。 

[适应 证 ] 

主要 用 于 过 敏 性 与 自身 免疫 性 炎症 性 疾病 ,胶原 性 疾病 等 。 

[临床 使 用 ] 

口服 ,1 日 0.75~6mg。 分 2 一 4 次 服用 。 维 持 剂量 1 日 0. 5 一 0.75mg。 肌 注 (醋酸 地 塞 
米松 注射 液 ) ,1 次 8 一 16mg, 每 2~3 周 1 次 。 静 注 地 塞 米松 磷酸 钠 注 射 液 ,每 次 2~20mg。 

[不 良 反 应 和 禁忌 证 ] 

小 剂量 口服 不 良 反应 较 少 ; 较 大 剂量 服用 易 引 起 糖尿 、 类 cushing 综合 征 症 状 、 一 些 精神 
症状 ;静脉 注射 地 塞 米 松 磷酸 钠 可 引起 肛门 及 会 阴 区 的 感觉 异常 或 激 若 。 有 严重 的 精神 病史 ， 
活动 性 胃 、 十 二 指 肠 溃 疡 ,新 近 骨 肠 吻合 术 后 , 较 重 的 骨 质 疏 松 , 明 显 的 糖尿 病 ,严重 的 高 血压 ， 
未 能 用 抗菌 药物 控制 的 病毒 .细菌 .霉菌 感染 ,血栓 性 静脉 炎 患 者 禁用 。 

2. FREAK 又 称 甲 强 龙 。 

[药理 作用 ] 

属于 合成 的 糖 皮质 激素 ,其 高 浓度 的 溶液 特别 适合 治疗 一 些 需要 强 效 并 具有 快速 激素 作 
用 的 病变 。 甲 小 尼龙 具有 强力 抗 炎 作 用 、 免 疫 抑 制作 用 及 抗 过 敏 作用 。 皮 质 类 固 醇 能 扩散 透 
过 细胞 膜 ,并 与 特殊 的 细胞 内 受 体 相 结合 ,此 结合 体能 进入 细胞 核 内 ,与 DNA( 染 色 体 ) 结 合并 
启动 mRNA 的 转译 和 不 同类 型 酶 之 继 发 性 蛋白 合成 , 糖 皮质 激素 依靠 这 些 酶 来 发 挥 其 多 种 全 
身 作用 。 皮 质 类 固 醇 不 单 主要 影响 发 炎 及 免疫 过 程 , 亦 影响 糖 类 、 蛋 白质 及 脂肪 代谢 。 其 抗 炎 
作用 、 免 疫 抑制 作用 及 抗 过 敏 作用 被 用 作为 大 部 分 之 治疗 用 途 , 这 些 作 用 导致 以 下 结果 :减少 
发 炎 部 位 免疫 作用 细胞 之 数目 ,减少 血管 扩张 ,稳定 溶 酶 体 膜 ,抑制 吞噬 作用 ,减少 前 列 腺 素 及 
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相关 物质 之 生成 。 甲 泌 尼 龙 也 具有 极 低 的 盐 皮 质 激素 作 用 。 皮 质 类 固 醇 之 最 大 药理 作用 出 现 
于 其 血 浓度 峰值 之 后 ,可 见 其 大 部 分 作用 是 通过 改变 酶 之 活性 而 达 致 ,而 非 由 药物 直接 作用 而 
致 。 

[适应 证 ] 

适用 于 危重 型 系统 性 红斑 狼疮 (狼疮 脑病 、 血 小 板 显 著 低 下 、 肾 炎 、 心 肌 损害 ) .重症 多 肌 
炎 、 皮 肌 炎 及 血管 炎 .哮喘 发 作 。 

[临床 使 用 ] 

第 一 次 剂量 可 自 10mg 至 500mg 不 等 , 视 病情 而 定 。 小 于 等 于 250mg 的 初始 剂量 应 至 少 
用 Smin 静脉 注射 , 若 大 于 250mg, 则 最 少 用 30min。 婴 儿 及 儿童 剂量 可 酌情 减 量 ,用 量 不 得 低 
于 每 24h 500pg/kg 体重 。 

[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 

某 些 患者 可 出 现 心力 衰竭 高 血压 ,体液 澡 留 、 失 钾 、 低 钾 性 碱 中 毒 、 肌 无 力 、 骨 质 玻 松 、 病 
理性 骨折 、 冰 椎 受 压 骨折 无 菌 性 坏死 .消化 性 溃疡 穿孔 或 出 血 、 胰 腺 炎 、 食 管 炎 、 肠 穿孔 等 。 严 
重 的 精神 病史 ,活动 性 胃 、 十 二 指 肠 溃疡 ,新 近 胃 肠 吻合 术 后 , 较 重 的 骨 质 疏松 ,明显 的 糖尿 病 ， 
严重 的 高 血压 ,未 能 用 抗菌 药物 控制 的 病毒 .细菌 、 答 菌 感染 忠 者 禁用 。 

3. 复方 售 他 米松 ”又 称 得 宝 松 (Diprospan) 。 

得 宝 松 是 由 二 两 酸 倍 他 米松 和 倍 他 米松 磷酸 酯 二 钠 混 合 而 成 的 灭 菌 混 悬 液 ,具有 较 明显 
的 消炎 、 止 痛 作用 。 除 可 用 于 多 种 疾病 的 肌 内 注射 治疗 外 ,还 可 用 于 临床 上 常见 的 急 、 慢 性 软 
组 织 损伤 及 骨 关节 炎 等 患者 的 局 部 封闭 治疗 ,可 取得 较 好 效果 。 

[药理 作用 ] 

该 药 是 一 种 可 溶性 倍 他 米松 酯 与 难 洲 性 们 他 米松 酯 的 复方 制剂 ,可 在 对 皮质 激素 治疗 奏 
效 的 疾病 中 发 挥 强力 的 抗 炎 、 抗 过 敏和 抗 风 湿 作 用 。 可 溶性 倍 他 米松 磷酸 钠 在 注射 后 很 快 吸 
收 而 迅速 奏效 ,二 再 酸 倍 他 米松 注射 后 难以 溶解 ,成 为 一 个 供 缓慢 吸收 的 贮 库 ,持续 产生 作用 ， 
从 而 长 时 间 控 制 症状 。 因 此 得 宝 松 注射 液 具有 快 效 和 慢 效 相 结合 的 特点 ,疗效 比较 持久 。 局 
部 注射 一 支 得 宝 松 ,2 一 4 周 内 ,相当 每 日 服用 泌 尼 松 0. 2mg, 因 此 对 全 身 的 激素 反应 较 低 。 

[临床 使 用 ] 

该 药 适 用 于 治疗 对 皮质 激素 敏感 的 急性 和 慢性 疾病 ,尤其 是 肌肉 骨骼 和 软组织 疾病 ,如 类 
风湿 关节 炎 、 骨 关节 炎 、 滑 囊 炎 ` 坐 骨 神 经 痛 、 且 精囊 肿 等 。 可 采用 全 身 给 药 和 局 部 用 药 。 对 于 
大 多 数 疾病 ,全 身 治 疗 的 起 始 剂量 为 1 一 2ml, 履 部 深部 肌 内 注射 ,给 药剂 量 和 次 数 取决 于 病情 
的 严重 程度 和 疗效 。 局 部 用 药 时 得 宝 松 每 次 用 量 1ml, 同 时 加 麻醉 剂 利多 卡 因 或 布 比 卡 因 1 一 
2ml。 使 用 时 须 先 将 药 瓶 中 的 混 悬 注射 液 抽 人 注射 器 内 ,然后 抽 人 局 麻药 。 多 数 患者 1 次 局 
部 封闭 后 症状 即 能 缓解 ,如 局 部 封闭 后 症状 未 能 缓解 者 2 一 3 周 后 可 再 注射 1 次 ,2 一 3 次 为 1 
疗程 。 

[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 

与 其 他 皮质 类 固 醇 不 良 反 应 相同 ,可 出 现 水 和 电解 质 亲 乱 ,肌肉 乏 力 、 消 化 性 溃疡 、 影 响 伤 
URA .月经 失调 . 库 欣 综合 征 表现 等 。 与 剂量 和 疗程 有 关 , 可 通过 减低 剂量 而 消除 或 减轻 。 
全 身 真菌 感染 、 对 倍 他 米松 或 其 他 皮质 激素 类 药物 过 敏 患 者 禁用 。 

4. 曲 安奈 德 ” 又 称 确 炎 舒 松 。 

曲 安奈 德 是 一 种 合成 的 肾上腺 皮质 激素 ,属于 糖 皮 质 激素 。 本 品 为 混 悬 剂 , 主 要 起 抗 炎 和 
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BLL AA EF. BL ted AE 0 a) E Oe DY A HB 细胞 转化 为 浆 细胞 , 干 
扰 体 液 免疫 ,稳定 溶 酶 体 膜 Wa > CAR E04) HH l E a Fs E i E 
外 ,减少 炎症 反应 。 本 品 的 抗 炎 作用 约 为 氢化 可 的 松 的 5 倍 ,而 钠 滞留 作用 很 小 。 临 床上 主要 
用 于 骨 、 关 节 、 软 组 织 疾病 的 病 患处 局 部 注射 治疗 ,如 类 风湿 关节 炎 MER AR RAE 
RA 、 腰 腿 痛 和 颈 肩 痛 等 。 局 部 封闭 时 每 处 20 一 30mg, 每 次 总 量 不 超过 40mg,2 周 1 次。 使 
用 时 可 添加 局 麻药 (1 一 3 倍 量 的 1%~2% 盐 酸 普 鲁 卡 因 或 利多 卡 因 注射 液 或 0.5% 布 比 卡 因 
及 0.25%~0.5% 的 罗 哌 卡 因 ) 。 本 药 禁用 于 消化 性 溃疡 活动 期 .病毒 感染 、 结 核 病 、 精 神 病 患 
者 和 对 本 药 过 敏 者 。 长 期 使 用 可 出 现 肾 上 腺 糖 皮 质 激素 共有 的 不 良 反 应 ,如 库 欣 综合 征 面容 
和 体征 ,体重 增加 .月 经 紊乱 、 骨 质朴 松 、 消 化 道 刺激 等 。 


六 、 局 部 麻醉 药 

1. 布 比 卡 因 (Bupivacaine) ”又 名 丁 吡 卡 因 或 麻 卡 因 。 

是 一 种 强 效 和 长 效 局 麻药 。pKa 为 8. 1, 脂 溶性 高 ,和 血浆 蛋白 结合 率 达 95. 6%。 此 药 用 
于 神经 阻 洁 ,浓度 为 0. 25% 一 0.5%%; 较 少 用 于 局 部 浸润 麻醉 ,安全 使 用 浓度 为 0.25%。 该 药 
起 效 时 间 较 利多 卡 因 长 ,但 较 丁 卡 因 短 , 作 用 时 间 可 持续 5 一 6h。 成 人 一 次 限量 为 150mg。 

2. 罗 哌 卡 因 ”又 称 耐 乐 品 (Naropin) 。 

是 一 种 新 型 酰胺 类 局 麻药 ,其 化 学 结构 和 布 比 卡 因 很 相似 ,只 是 在 其 氮 己 环 的 侧 链 被 丙 基 
所 取代 。 神 经 阻 灌 效 能 大 于 利多 卡 因 而 小 于 布 比 卡 因 , 但 对 Ai 和 C 神经 纤维 的 阻 滞 比 布 比 
卡 因 更 广 范 。 对 心脏 兴奋 和 传导 抑制 均 弱 于 布 比 卡 因 。 在 一 定 程度 上 产生 感觉 和 运动 神经 分 
离 麻 酬 的 特性 。 起 效 时 间 2 一 4min, 感 觉 神经 阻 洁 可 达 5 一 8h, 加 用 肾上腺 素 不 能 延长 运动 神 
经 阻 滞 时 效 。 适 用 于 神经 阻 滞 和 硬 膜 外 阻 灌 。 常 用 浓度 为 0. 5% 溶 液 。 本 品 常见 不 良 反应 有 
低 血压 .恶心 .呕吐 ,心动 徐 缓 , 极 少 发 生 心 脏 毒性 反应 。 

3. 利多 卡 因 (Lidocaine) 又 名 赛 罗 卡 因 。 

是 效能 和 作用 时 间 均 属 中 等 程度 的 局 麻药 。 其 pKa 为 7.9, 脂 溶性 和 血浆 蛋白 结合 率 也 
都 为 中 等 程度 。 它 的 组 织 弥散 性 能 和 黏膜 穿 透 力 都 很 好 ,可 用 于 各 种 麻醉 方法 。 用 于 表面 麻 
醇 的 浓度 为 2%% 一 4%% ,局 部 温润 麻醉 的 浓度 为 0.25% 一 0.5% 。 它 最 适 于 神经 阻 滞 , 其 常用 浓 
度 为 1%~2%。 它 起 效 较 快 ,作用 维持 1 一 2h。 成 人 一 次 限量 表面 麻醉 为 100mg, 局 部 浸润 和 
神经 阻 洁 为 400mg, 此 药 反复 使 用 后 可 产生 快速 耐 药 性 。 由 于 利多 卡 因 在 组 织 内 弥散 快 , 吸 
收 快 ,所 以 注射 后 患者 常 诉 头 学 ,甚至 行走 不 稳 。 尤 其 是 在 作 颈 部 封闭 时 更 要 注意 ,让 患者 休 
息 15min 后 再 离开 ,以 防 摔 倒 。 


七 、 神 经 营养 药物 

1. 甲 钻 胺 ”又 称 弥 可 保 (Mecobal) 。 

弥 可 保 为 甲 钴 胺 制剂 ,是 一 种 周围 神经 病变 的 治疗 药物 ,属于 维生素 B, 类 ,又 称 为 甲 基 维 
ER Bl:。 它 通过 促进 神经 细胞 内 核酸 和 蛋白 质 以 及 神经 髓 鞘 的 合成 从 而 修复 损伤 的 周围 神 
经 ,目前 已 广泛 用 于 临床 ,其 制剂 有 糖衣 片 和 注射 液 。 

[药理 作用 ] 

本 药 作为 存在 于 血液 .骨髓 液 中 的 辅酶 维生素 B,* 钴 胺 酰胺 制剂 ,通过 甲 基 转换 反应 可 
促进 核酸 -蛋白 - 脂 质 代 谢 , 可 修复 被 损害 的 神经 组 织 ,促进 正 红 血 母 细胞 的 成 熟 . 分 裂 ,改善 
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贫血 。 具 体 有 如 下 几 种 作用 :转移 到 神经 细胞 器 中 ,促进 核酸 及 蛋白 质 的 合成 ;促进 轴 索 内 
轴 流 和 轴 索 再 生 ; 促 进 髓 鞘 形 成 (磷脂 合成 ) ;对 神经 轴 突 传 递 的 延迟 和 神经 传递 物质 减少 
的 恢复 。 

[临床 使 用 ] 

适用 于 糖尿 病 性 周围 神经 病变 、 多 发 性 神经 炎 等 周围 神经 疾病 。 可 修复 损伤 的 神经 ,改善 
感觉 障碍 (麻木 和 疼痛 ) 和 运动 异常 ( 步 态 和 姿态 )。 糖 衣 片 :通常 成 人 1 日 3 片 ( 以 甲 钴 胺 计算 
1 日 1500kg), 分 3 次 口服 ;注射 液 :通常 成 人 1 日 1 次 1 安 丫 ( 含 甲 钴 胺 500kg)。1 周 3 次 , 肌 
注 或 静 注 。 使 用 剂量 可 按 年 龄 ,症状 酌情 增 减 。 

[不 良 反 应 ] 

有 时 会 出 现 食欲 不 振 、 恶 心腹 泻 等 症状 , 偶 见 皮疹 。 从 事 尔 及 其 化 合 物 的 工作 人 员 不 宜 
长 期 大 量 服用 该 药 。 

2, REB 又 名 盐酸 硫 胺 。 

为 维生素 类 药 ,具有 维持 正常 糖 代谢 及 神经 、 消 化 系统 功能 。 用 于 防治 因 维生素 B 缺乏 
所 致 的 维生素 B 缺乏 症 ( 脚 气 病 ) 、 多 发 性 神经 炎 、 周 围 神经 炎 、 中 枢 神 经 系统 损伤 、 食 欲 不 振 、 
消化 不 良 ,营养 不 良 及 心 功能 障碍 等 ; 亦 用 于 高 热 和 甲状 腺 功能 亢进 患者 。 口 服 :每 次 5 一 
30mg,3 次 /d。 肌 注 或 皮下 :每 次 50~100mg,1~2 次 /d。 副 作用 极 小 ,但 个 别 患 者 注射 给 药 
时 有 过 敏 性 休克 。 不 宜 静 注 , 因 可 能 引起 过 敏 性 休克 。 

3. 维生素 B。 又 名 盐酸 吡 多 辛 。 

维生素 Be 在 红细胞 内 为 磷酸 吡 多 醛 , 后 者 作为 机 体 不 可 缺乏 的 辅酶 ,可 参与 氨基 酸 、 粮 类 
及 脂肪 的 正常 代谢 。 此 外 维生素 B 还 参与 色 氨 酸 将 烟 酸 转化 为 5 羟色胺 的 反应 。 并 可 刺激 
白细胞 的 生长 ,是 形成 血红 蛋白 所 需要 的 物质 。 维 生 素 B 缺乏 时 可 表现 为 周围 神经 炎 , 伴 有 
滑 液 肿 胀 和 触 痛 。 用 于 长 期 大 剂量 服用 抗 结核 药 异 烟 午 所 引起 的 周围 神 经 炎 , 因 抗 痛 药 和 放射 
治疗 引起 的 胃 肠 道 反应 ,以 及 粗 皮 病 ,妊娠 呕吐 ,白细胞 减少 等 。 口服, 一 次 10~20mg,3 次 /di 
皮下 、 肌 内 或 静脉 注射 ,一 次 50 一 100mg,1 次 /d。 肾 功能 正常 时 服用 维生素 Be ,几乎 不 产生 毒 
性 。 长 期 大 量 应 用 本 品 可 致 严重 的 周围 神经 炎 ,出 现 神经 感觉 异常 ,进行 性 步 态 不 稳 , 手 足 麻 
木 , 停 药 后 症状 虽 可 缓解 ,但 仍 可 感觉 软弱 无 力 。 

4, 地 巴 唑 “又 名 2- 某 基 茉 并 咪唑 。 

对 血管 平滑 肌 有 直接 松弛 作用 ,对 脑 血 管 及 冠状 血管 有 选择 性 作用 ,适用 于 高 血压 脑病 及 
冠 心病 的 治疗 。 因 对 胃 肠 道 平 滑 肌 也 有 和 解 痉 作 用 ,对 中 枢 神 经 系统 有 轻 度 的 兴奋 作用 , 故 也 可 
以 用 于 胃 肠 绞 痛 、 面 神经 麻痹 、 峭 髓 灰质 炎 的 后 遗 症 等 。 临 床上 用 于 血管 或 其 他 平滑 肌 的 痉 
杰 , 亦 可 用 于 小 儿 麻 痹 症 的 后 遗 症 , 外 周 神经 麻痹 等 。 口 服 一 次 1 一 3 片 ,一 日 3 一 9 片 。 


八 、 中 药 

1. BRA 

[药理 作用 及 特点 ] 

主要 由 地 黄 、 当 归 、 仙 灵 脾 、 蝇 蛤 、 地 龙 、 蜂 房 . 全 蝎 、 地 刺 虫 组 成 。 具 有 温 补肾 阳 、 益 肾 壮 
督 , 搜 风 吻 攻 , 逆 痹 通 络 , 以 及 抗 炎 、 消 肿 、 镇 痛 、 调 节 机 体 细胞 免疫 和 体液 免疫 功能 ;并 能 减轻 
滑 膜 组 织 炎症 减少 纤维 沉着 、 修 复 软骨 细胞 :还 具有 降低 血沉 ,促使 类 风湿 因子 转 归 等 功能 。 
本 品 为 天 然 药物 ,长 期 服用 临床 未 发 现 毒性 反应 。 远 期 疗效 较 好 , 停 药 后 无 反 跳 现 象 。 一 般 患 


176 





者 服用 1 一 2 个 疗程 后 ,其 临床 症状 将 完全 缓解 。 

[临床 使 用 ] 

HEF RAMA GR AMER GR SET HE EAR AAR SUAS 
多 种 关节 病 。 饭 后 10min 温 开水 送 服 , 一 次 8g, 口 服 3 次 ;一 般 7 一 10d 见效 ,30d 为 1 疗程 ,可 
连续 服用 对 一 些 原因 不 明 的 肌肉 萎缩 亦 有 一 定 作用 。 

[不 良 反应 ] 

品 服用 后 偶 有 皮肤 瘙痒 之 过 敏 反应 和 口 干 、 便 秘 . 胃 腕 不 适 等 现象 。 

2. 和 神 肌 再 生 冲 剂 ”为 一 种 复方 中 药 合剂 。 

主要 由 人 参 、 黄 芪 .党参 .当归 、 桃 仁 ` 红 花生 地 黄 等 组 成 。 其 中 人 参 .党 参 可 以 促进 DNA 
的 合成 和 糖 解 ,有 提高 能 量 代谢 和 看 白质 合 成 的 作用 。 黄 工 有 增强 体质 的 作用 ,而 当归 有 提高 
全 身 代谢 的 作用 。 这 些 中 草药 作用 于 机 体 促进 了 机 体 的 新 陈 代谢 ,增强 了 机 体 的 体质 ,有 利于 
提高 神经 元 的 活性 以 及 受 损 伤 后 的 再 生 能 力 。 此 外 当归 ,桃仁 、 红 花 ,\ 生 地 黄 还 有 活血 化 瘀 作 
用 ,与 黄芪 配伍 作用 于 机 体 可 提高 机 体 对 创伤 的 恢复 力 , 增 加 受 损 部 位 的 血 供 ,有 利于 神经 再 
生 。 因 此 神 肌 再 生 冲 剂 对 手术 前 后 的 臂 丛 神经 损伤 患者 ,是 一 种 有 效 的 、 费 用 亦 较 低 的 、 使 用 
方便 的 辅助 药物 。 口 服 每 次 一 小 包 , 一 日 3 次 。 经 华山 医院 手 外 科 的 动物 实验 及 10 余年 的 临 
床 观察 ,该 药 有 良好 的 促进 周围 神经 再 生 的 作用 。 


九 、 其 他 

Æ% & fe (Chymotrypsin) 

[药理 作用 ] 

本 药 是 由 牛 胰 中 分 离 制 得 的 一 种 蛋白 分 解 酶 类 药 ,具有 上 肽 链 内 切 酶 的 作用 ,通过 切断 蛋白 
质 肽 链 中 酷 氨 酸 、 茶 丙 氨 酸 的 羧 端 肽 链 作用 , 专 一 水 解 送 端 芳香 族 氨基 酸 ( 酷 氨 酸 、 色 氨 酸 、 亮 
氨 酸 ) 或 侧 键 大 体积 琉 水 性 残 基 甲 硫 氨 酸 等 。 可 以 分 解 炎症 部 位 纤维 蛋白 的 凝结 物 , 液 化脓 
液 ,促进 血 凝 块 及 坏死 组 织 的 溶化 分 解 ,可 以 增加 白细胞 的 游 走 及 吞噬 作用 ,从 而 使 炎症 消除 ， 
达到 净化 创面 ,使 肉芽 组 织 新 生 , 促 进 伤口 愈合 的 作用 。 

[临床 使 用 ] 

用 于 创伤 或 手术 后 伤口 愈合 、 抗 炎 及 防止 局 部 水 肿 . 积 血 、 扭 伤 血肿 等 。 可 用 于 各 种 炎症 、 
炎 性 水 肿 、 血 肿 、 粘 连 、 溃 疡 及 血栓 。 包 括 创伤 感染 .创伤 性 溃疡 (包括 癌 性 溃疡 、 袜 疮 )。 成 人 
肌 内 注射 :通常 一 次 4 000u, 用 前 将 本 药 以 生理 盐水 5ml 溶解 。 处 理 软组织 炎症 或 创伤 :可 用 
本 药 800u(lmg) 溶 于 1ml 的 生理 盐水 中 局 部 注射 于 创面 。 慢 性 皮肤 溃疡 :400pg/ml 水 溶液 ， 
ERUH AK 1 一 2h。 

[不 良 反应 和 禁忌 证 ] 

肌 内 注射 偶 可 致 过 敏 性 休克 , 亦 可 引起 组 胺 释放 ,导致 局 部 注射 部 位 疼痛 .肿胀 。 木 药 肌 
内 注射 前 需 做 过 敏 试验 ,不 可 静脉 注射 。 对 眼 压 高 或 伴 有 角膜 变性 的 白内障 患者 ,以 及 玻璃 体 
有 液化 倾向 者 ,有 严重 肝 、 肾 疾病 ,凝血 功能 异常 者 禁用 。 
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